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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal, determinar si
existe asociacion entre ictericia neonatal tributaria de fototerapia e incompatibilidad
sanguinea ABO en los recién nacidos a término en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en
2019, para ello se realiz6 una investigacion es de tipo observacional, analitico tipo casos
y controles. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos elaborado por
los autores, en el cual se consignd la informacién respecto a si tuvo diagnostico de
incompatibilidad ABO o no, el diagndstico de ictericia, si fue o no tributaria fototerapia,
y se tomod en cuenta el sexo de cada recién nacido. En cuanto a sus resultados se obtuvo
que; el 67% de los neonatos no presentan ictericia neonatal tributaria de fototerapia, 33%
si presentan ictericia neonatal tributaria de fototerapia, con respecto a la incompatibilidad
ABO, del total de neonatos solo el 38% presenta incompatibilidad ABO y el restante 62%
no. Se llegd a la conclusion que si existe asociacion entre ictericia neonatal tributaria de

fototerapia e incompatibilidad sanguinea ABO.

Palabras Claves: ictericia neonatal tributaria, fototerapia e incompatibilidad

sanguinea
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ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine if there is an
association between neonatal jaundice due to phototherapy and ABO blood
incompatibility in term newborns at Hospital 111 EsSalud Chimbote in 2019, for which it
carried out an observational, analytical type cases and controls, with observational,
analytical. A data collection sheet prepared by the authors was used as an instrument, in
which the information regarding whether or not they had a diagnosis of ABO
incompatibility or not, the diagnosis of jaundice, whether or not phototherapy was
taxable, will be taken into account. the sex of each newborn. Regarding its results, it was
obtained that; 67% of the newborns do not present Neonatal Tax Jaundice from
Phototherapy, 33% if they present neonatal jaundice tributary of phototherapy, with
respect to ABO incompatibility, of the total of newborns only 38% present ABO
incompatibility and the remaining 62% do not. It was concluded that, in deed, there is
association between neonatal jaundice due to phototherapy and ABO blood

incompatibility.

Key Words: tributary neonatal jaundice, phototherapy and blood
incompatibility
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l. INTRODUCCION

La tasa anual de pacientes atendidos por ictericia neonatal es alta, presentandose
en un 60% a 70% de los neonatos maduros y 80% o més de los neonatos inmaduros; y en pocas
ocasiones, no se tiende a considerar las posibles complicaciones que se puedan presentar
debido a la ictericia. (Gomella, 2019) Asimismo, teniendo en cuenta que son pocos los
estudios sobre ictericia neonatal que requiera fototerapia y su asociacion con una de sus

principales causas en nuestra ciudad se enfatiza la importancia de este estudio.

Si bien la ictericia es una condicion que, por lo general, suele ser benigna en los
neonatos, aun es altamente prevalente como causa de hospitalizacion durante la primera
semana de vida. Siendo la incompatibilidad sanguinea una de las causas mas frecuente de
acuerdo a los anteriores estudios citados. Hay que tener en cuenta que la neurotoxicidad,
causa de encefalopatia aguda, que pueden presentar estos pacientes es capaz de dejar
cierta variedad de secuelas neuroldgicas; ya sea paralisis cerebral o algun tipo de déficit
motor (Rodriguez, 2008).

Por ejemplo, se menciona en la literatura que la incompatibilidad sanguineo
materno fetal es la mas frecuente, presentandose en aproximadamente el 15 % de todos
los embarazos (Calhoun, 2020), dato que concuerda con lo hallado por Hurtado (2018)
en Loja, Ecuador, quien determind que mas de la mitad de ingresos por neonatologia se
debian a ictericia neonatal, siendo de las primeras causas de morbilidad en la localidad.
Entre los factores de riesgo que mas se asociaban, encontré a la incompatibilidad ABO
entre otros. Ademas, se determind que a las 72 horas de vida se presentaba con mayor
frecuencia esta patologia (p. 49). Asimismo, siendo la incompatibilidad ABO mencionada
también en los resultados obtenidos por Cacerez (2015) en la ciudad de Guayaquil,
Ecuador, donde encontr6 mayor prevalencia de los factores como: infeccion materna,
multifactores (medicamentos, policitemia, etc) e incompatibilidad; por otro lado, no se
hallo diferencia significativa entre sexos. También encontrd que la aparicion de ictericia

se daba mayoritariamente después de los dos dias hasta un maximo de siete (p. 41).

Mientras que en el Per( durante el 2004 se reportaron 39 de mil nacidos vivos con
ictericia neonatal encontrando, en Lima y Callao, la DISAS con mas casos (Ministerios
de Salud, 2008). La tasa de incidencia y prevalencia que se ha presentado en diferentes

paises llega a ser muy amplia, motivo por el cual, representa un problema de salud
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publica, generando costos elevados respecto a la estancia hospitalaria o debido al
tratamiento que requiere. Ademas, siendo una patologia muy comdn en las semanas
iniciales del recién nacido. Segun la guia del Ministerio de Salud (MINSA, 2008), los
factores de riesgo relacionados mas frecuentes con esta patologia son “incompatibilidad
sanguinea materno-fetal, bajo peso al nacimiento, lactancia materna no exclusiva y la
prematuridad” (p. 82); Entre estos estudios tenemos al que se realizé en Lima: Cabrera
(2015) encontrd que entre las patologias mas asociadas eran: incompatibilidad por grupo
ABO vy sepsis (p. 58).

En el &mbito local, Tantas (2018), encontré que en los casos de sepsis e
incompatibilidad tienen mayor fuerza de asociacion en los casos que presentan ictericia

neonatal.

Se plantea que, si bien en los estudios antes mencionado se considera otras causas
patoldgicas de la ictericia, la incompatibilidad ABO se hace cada vez mas frecuente; al
igual que en Tarapoto, por Vasquez (2018), quien hall6 que la ictericia inicid,
principalmente, después de las veinticuatro horas y la mayoria se debian a
incompatibilidad (p. 57). Y en nuestro medio local, se conoce que el 10% de los recién
nacidos presentan incompatibilidad sanguinea, de los cuales al menos la mitad presentaria
ictericia significativa, datos obtenidos del registro de vigilancia epidemiolégica del

servicio de neonatologia del Hospital 111 EsSalud Chimbote.

A pesar de ello, no se cuentan con suficientes estudios de asociacion sobre esta
patologia Y laictericia neonatal en nuestro medio local, mismos que no son concluyentes;
puesto que en el estudio realizado por Carretero y Morales (2016), en Nuevo Chimbote,
se encontrd que no existia relacion significativa entre infeccion urinaria con ictericia
neonatal, edad materna, paridad o control prenatal pero que si tenia relacion
estadisticamente significativa entre ictericia e incompatibilidad sanguinea. De la misma
forma, se determind que no existe asociacion entre edad gestacional, lactancia materna
exclusiva, sexo del recién nacido, peso al nacer o sepsis con la presentacion de ictericia
neonatal (p. 85), lo que no guarda relacién con la guia de MINSA (2008), ni lo obtenido

por los anteriores estudios.

El tratamiento de inicio en todos los casos es el uso de fototerapia que asegura una
disminucion de la elevacion de bilirrubina en sangre; evitando asi, riesgo de

complicaciones posteriores (NICE, 2010). Son bien conocidas las causas de una ictericia
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severa que requiera un tratamiento con fototerapia con ciertas indicaciones; pero hay
factores que a pesar del bajo riesgo tedrico que representan, elevan la bilirrubina
plasmatica a niveles que requieran un tratamiento con fototerapia y no solo medidas
preventivas, como es el caso del estudio de Amador (2014), en el afio 2013, hallando que
el bajo peso al nacer, lactancia materna exclusiva, prematuridad e incompatibilidad ABO
como factores que estuvieron asociados a ictericia y requirieron fototerapia (p. 40).
Mientras que Meza (2018), en Lima, llegd a la conclusion que el sexo masculino, neonato
pretérmino, grupo sanguineo O del neonato e incompatibilidad ABO son factores

asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia (p. 69).

En definitiva, lo hallado en estos trabajos, y en la diversa bibliografia, concuerdan
que entre los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de ictericia neonatal tributaria
a fototerapia es la incompatibilidad ABO, misma que es uno de los factores mas
frecuentes que causa el signo de piel amarilla en los recién nacidos, tan consultado por
padres y motivo de reingresos frecuentes a hospitalizacion en los servicios de

neonatologia.

Por lo expuesto anteriormente, los investigadores vemos que debido a esta
dicotomia entre los antecedentes que se presentan en el exterior e interior del pais; ademas
de los pocos estudios en nuestra provincia del Santa y ninguno en el Hospital 111 EsSalud
Chimbote, se plantea realizar el presente proyecto de investigacion en el mencionado
hospital para determinar la siguiente interrogante: ¢Existe asociacion entre la ictericia
neonatal tributaria a fototerapia y la incompatibilidad sanguinea ABO en recién nacidos

a téermino en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019?
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo general
Determinar si existe asociacion entre ictericia neonatal tributaria de
fototerapia e incompatibilidad sanguinea ABO en los recién nacidos a término
en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019.

1.1.2. Objetivos especificos
1. Determinar la proporcion de neonatos a término con ictericia tributaria de
fototerapia que presenten o no incompatibilidad ABO segun sexo.
2. Determinar la proporcion de neonatos a término con ictericia no tributaria
de fototerapia que presenten o no incompatibilidad ABO, segun sexo.
3. Comparar la proporcion entre ictericia neonatal tributaria y no tributaria de

fototerapia con y sin incompatibilidad ABO en los recién nacidos a término.

1.2.  HIPOTESIS
La ictericia neonatal tributaria de fototerapia se asocia a incompatibilidad
ABO en los recién nacidos a término en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en
2019.

1.3. IMPORTANCIA

La presente investigacion es importante para el personal de salud pues es vital
conocer si la incompatibilidad presenta asociacion con una ictericia que requiera
tratamiento como es la fototerapia, pues es una de las causas mas comunes durante los
primeros dias de la vida de un neonato, y ayudara a tomar las decisiones mas adecuadas;
tanto en tratamiento y prevencion como para la mejora de su salud, y sobre todo para

evitar complicaciones que comprometan su calidad de vida.

Diferentes estudios concluyen que los factores mas comunes que predisponen esta
patologia son edad gestacional, lactancia materna exclusiva, pérdida de peso, bajo peso
al nacer e incompatibilidad sanguinea materno-fetal, siendo ésta ultima la mas
relacionada. Ademas, se menciona como una de las causas de riesgo de neurotoxicidad
en los recién nacidos a término. Las secuelas mas frecuentes como hipoacusia y retraso
en el desarrollo psicomotor, son causadas por un nivel elevado de bilirrubina; generado
por patologias como sepsis, hipotiroidismo, diabetes gestacional, etc; existiendo ademas,
los origenes como la incompatibilidad ABO que son aun causa de duda sobre si llegarian
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0 no a generar una elevacion de bilirrubina importante en el paciente, por ende que sea
tributaria para el tratamiento con fototerapia; este ultimo es inicialmente elegido como
método de tratamiento que, si bien es efectivo, tiene sus posibles reacciones adversas en
el neonato y costos elevados. Por ello se enfatiza en el diagndstico precoz y un tratamiento
oportuno, ademas del seguimiento de los pacientes, refiriendo en los antecedentes que
una de las causas del desarrollo de secuelas neurologicas es el alta prematura de estos
pacientes luego del tratamiento.

A pesar de que esto se presenta en el dia a dia en los servicios de neonatologia,
aun no se cuenta con estudios especificos que confirmen esto, y menos aun en el Hospital
Il EsSalud Chimbote, que es un centro de referencia a nivel regional. He ahi parte de la
importancia de este trabajo, ademas de no contar con datos epidemioldgicos actuales

sobre esta patologia.
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. MARCO TEORICO

Durante la vida intrauterina, en el feto presenta un tipo de hemoglobina diferente
al de un adulto, la llamada hemoglobina fetal (hemoglobina F) cuya estructura la dota de
una afinidad mayor por el oxigeno que la hemoglobina del adulto (hemoglobina A), lo
cual le permite obtener con mayor facilidad el oxigeno de la hemoglobina materna.
Posterior al nacimiento, en condiciones normales en un recién nacido a término alrededor
del 70 — 80% de la hemoglobina es fetal, asi también van disminuyendo hematies a la vez
que aumenta la proporcion de la hemoglobina A, que sera la hemoglobina que le
acompariara el resto de su vida. Durante este proceso se genera la bilirrubina, que es un
pigmento biliar proveniente del catabolismo del grupo hemo de los glébulos rojos en el
reticulo endotelial, mismo que aporta alrededor del 75% de la bilirrubina total diaria,
siendo lo restante producto de la eritropoyesis fallida. Por cada gramo degradado de
hemoglobina se produce 35 mg de bilirrubina, siendo la produccién normal en los

primeros dias de vida alrededor de 8 a 10 mg/kg/dia. (Gomella, 2019)

La bilirrubina producida es denominada indirecta 0 no conjugada, por su
caracteristica de baja solubilidad, pero para ser excretada debe convertirse en una
sustancia soluble, reaccién que se lleva a cabo en el higado cuando se une a dos moléculas
de &cido glucurdnico, y pasa a ser llamada bilirrubina directa o conjugada. Luego, la ahora
bilirrubina directa pasa de forma activa hacia la bilis y luego a la luz intestinal duodenal,
donde por accion bacteriana el 80% es reducida a urobilindgeno y se elimina por las heces
como estercobilina, el otro 20% sera reabsorbido nuevamente hacia la circulacion, del
cual parte se excretard por la orina como urobilina, y la otra parte volvera al higado
entrando nuevamente al ciclo, lo cual se denomina “circulacién enterohepatica”
(Gomella, 2019). Sin embargo, en los primeros dias de vida la flora bacteriana es escasa,
por lo cual habra una menor reduccion de la bilirrubina directa, asi también por su
inestabilidad la bilirrubina puede ser desconjugada y haber una mayor reabsorcion de la

misma a la circulacion sanguinea del recién nacido.
En condiciones normales, la bilirrubina circula en el plasma unida a la albumina,
quien la transporta hacia el higado, pero cuando se da un aumento en su produccion, puede

superar la capacidad de union a la albumina y viajar libre en el plasma, lo cual se
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denomina hiperbilirrubinemia, que es un térmico bioquimico referido al aumento sérico
del pigmento mayor a la normalidad y se observa clinicamente cuando este aumento se
da sobre 5 mg/dL (Ceriani, 2013; Gomella, 2019). Esto genera un cambio de color de piel

y mucosas hacia amarillo, llamado clinicamente como Ictericia (Gomella, 2019).

La ictericia se presenta aproximadamente en un 60% de los neonatos. Aunque la
mayoria de veces no presenta riesgo para la salud del recién nacido, existe cierto efecto
perjudicial que puede aparecer en un pequefio grupo, presentandose con potencial de
malignidad. La ictericia sera patoldgica en las situaciones que inicie durante las primeras

24 horas de vida, agregandose otros sintomas. (NICE, 2010)

La distribucion de este pigmento en mucosas y en piel se da por la ya mencionada
baja solubilidad y lipofilia de la bilirrubina no conjugada que se ha acumulado en el
plasma. Si bien al viajar unida a la albumina la bilirrubina no atraviesa la barrera
hematoenceféalica, sin embargo, en una hiperbilirrubinemia al estar libre en el plasma es
capaz de atravesar la barrera hematoencefalica sana, y si esta exposicion se prolonga,
ademas de ser excesiva, puede producir neurotoxicidad (Ceriani, 2013; Hernandez et al.,
2018; NICE, 2010). Si bien se desconoce aun los niveles de la bilirrubina que puedan
causar riesgos neurotoxicos, algunas literaturas mencionan un nivel mayor a 20 mg/dL
como posibilidad de causar una patologia cronica conocida como Kernicterus (NICE,
2010); su rapido reconocimiento y tratamiento es el método mas eficaz para prevenir

posibles dafios neuroldgicos y sus secuelas (Hernandez et al., 2018; NICE, 2010).

El aumento excesivo de la produccion de bilirrubina es uno de los principales
mecanismos por los que se da la ictericia patoldgica y la principal causa es la enfermedad
hemolitica, que en la mayor cantidad de casos se da por incompatibilidad sanguinea
materno-fetal (NICE, 2010). Las membranas celulares de los eritrocitos estan formadas
por glicolipidos y glicoproteinas, muchas de las cuales tienen capacidad antigénica y
constituyen los llamados grupos sanguineos. Estos antigenos presentes en las membranas
celulares son determinados genéticamente, es decir heredados de la madre o el padre. El
grupo sanguineo mas conocido es el sistema ABO, y fue también el primero es ser
descubierto. Este sistema presenta la caracteristica que en el plasma se encuentran
anticuerpos contra el antigeno ausente en la superficie del eritrocito, lo que quiere decir

que, si los eritrocitos presentan los antigenos A en su superficie, entonces en el plasma
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existieran anticuerpos anti-B. Esto es lo que determina la compatibilidad de grupos
sanguineos, que es de mucha importancia en transfusion sanguinea, trasplante de tejidos
y enfermedad hemolitica del recién nacido (Gomella, 2019; NICE, 2010).

En el caso de una madre grupo O y un recién nacido A o B, estariamos frente a
una incompatibilidad sanguinea ABO. El recién nacido no posee anticuerpos plasmaticos
inmunoldgicamente bien desarrollados y los que presenta en el plasma son aquellos que
fueron transferidos pasivamente por su madre, y en este caso los anticuerpos
anti-A y anti-B del plasma materno atravesarian la placenta, llegando a los hematies del
recién nacido, produciendo la lisis de los mismos. Este tipo de incompatibilidad ABO es
la mas frecuente durante el periodo perinatal y sigue siendo motivo de preocupacion para
neonat6logos, mayoritariamente respecto al adecuado abordaje por el desconocimiento
de la causa. Algo caracteristico en estos pacientes es que el alta de los recién nacidos se
realiza entre las 36 y 48 horas, pero, los niveles de bilirrubina sérica ain no han alcanzado
el nivel m&ximo en el que se presentaran, motivo por el cual se realizan citas ambulatorias
repetidas por la preocupacion de los padres antes la coloracién amarillenta que adquieren
sus hijos (Ceriani, 2013; NICE, 2010).

El tratamiento més utilizado vy el inicial en todos los casos es la fototerapia, que
consiste en transformar la bilirrubina en capilares cutaneos en isémeros no téxicos o que
sean hidrosolubles, mediante la exposicion a una fuente de luz blanca o azul fluorescente.
Este tratamiento disminuye los niveles de bilirrubina en cualquier edad neonatal aun asi
tenga hemolisis 0 no; y en todo nivel de ictericia, reduciendo el requerimiento de
recambio sanguineo (Gomella, 2019). Muchas son las investigaciones sobre la eficacia
de este tratamiento, que tiene como fin, evitar el aumento progresivo de la ictericia y por
ende la neurotoxicidad que pueda generar (Ceriani, 2013; NICE, 2010). Las indicaciones
para utilizar este método se basan en los niveles de bilirrubina sérica total y la edad, en
horas, del neonato. La guia del MINSA (2008) utiliza el grafico modificado de las
recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria (ANEXO 01) para la indicacion
de fototerapia en recién nacidos que sean mayores a 35 semanas de gestacion.

Asi también se describen como efectos adversos inmediatos en neonatos por el uso
de fototerapia, aumento de la cantidad de veces para deposiciones, deshidratacion,
distension abdominal o eritema. Estas situaciones mejoran al descontinuar el tratamiento
(NICE, 2010).
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
3.1. DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, analitico tipo casos y

controles.

3.2. METODO DE ESTUDIO
El tipo de disefio sera Observacional, Analitico, Retrospectivo de Casos y Controles. (Ver
Anexo 2y 3)

3.3. POBLACION
La poblacién estara constituida por 84 recién nacidos a término, con ictericia, en

el Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019, y que cumplen con los criterios de inclusion.

3.3.1. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CASOS
- Neonatos, nacidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019.
- Neonatos con diagnostico de ictericia neonatal tributaria a fototerapia.
- Historias clinicas con datos completos de antecedentes perinatales y

resultados de grupo sanguineo.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS CONTROLES

- Neonatos, nacidos en el Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019.

- Neonatos con diagndéstico de ictericia neonatal no tributaria a fototerapia.
- Historias clinicas con datos completos de antecedentes perinatales y

resultados de grupo sanguineo.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS Y CONTROLES

- Neonatos que hayan nacido fuera del Hospital 111 EsSalud Chimbote.

- Recién nacidos con diagndstico de otras patologias que causen ictericia
tributaria a fototerapia confirmada (sepsis neonatal, incompatibilidad Rh,
diabetes materna, hipotiroidismo, etc.) (Gomella, 2019).

- Historias clinicas incompletas, ausencia de datos sobre ictericia 0 grupo

sanguineo.
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3.3.2. MARCO MUESTRAL
- Casos: 28 neonatos a término, con ictericia tributaria de fototerapia con o
sin incompatibilidad sanguinea ABO, del Hospital 111 EsSalud Chimbote
en 2019.
- Controles: 56 neonatos a término, con ictericia no tributaria de fototerapia
con o sin incompatibilidad sanguinea ABO, del Hospital Il EsSalud
Chimbote en 2019.

3.3.3. UNIDAD DE ANALISIS
Recién nacidos a término que requieren o no fototerapia, ademas con o sin
incompatibilidad sanguinea ABO del Hospital 111 EsSalud Chimbote en 2019.

3.4. DISENO MUESTRAL
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la férmula para célculo de tamafio
muestral en estudios de casos y controles obtenidos del manual de précticas de la
OMS (Lwanga, 1991):

_ wp,
(1-p2) + wp;

P1

Donde:
W: Odds Ratio (OR) estimado
p1: frecuencia estimada entre los casos

p2: frecuencia estimada entre los controles.

Debido a que en nuestro medio no contamos con estudios de prevalencia o
incidencia de incompatibilidad en recién nacidos se uso en el estudio de Angelosante
(2005) en donde se reporta que el 20% de pacientes con incompatibilidad ABO
presentaron signos de ictericia significativa. Usando este parametro como frecuencia
de exposicion esperada para los controles p1::0,2. Ademas, el valor de OR esperado,

segun los antecedentes revisados, es de 2.5.

Reemplazando en la férmula se obtiene p2:

wp, 0 (2.5)p;

(1-p2) + wp, (1-p2) +(2.5)p; Pz

P1
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Para el calculo del nimero de casos, se usa la siguiente formula:

[Z1-a/2/(c + DP(A —p) + Z1_pJcp1(1 — p1) + p2(1 — Pz)]z
c(p2 — P1)?

Donde:
p1: Frecuencia de la exposicion entre los casos= 0.2

p2: Frecuencia de exposicion entre los controles =0.5

p: P2 = 0,35,

Z1- o./2: Seguridad de un 95%

Z 1- B = Poder estadistico del 80%

C: Numero de controles por caso = 2, a: Numero de controles y b: Nimero de casos,
por tanto, a=c x b.

Debido a la poca prevalencia de la enfermedad (<20%) y para obtener la mayor

comparacion estadistica se utilizaron 2 controles por cada 1 caso.

Reemplazando en la formula se obtiene los valores de a y b:

Y= [1.964/(2 + 1)0.35(1 — 0.35) + 0.84,/2x0.2(1 — 0.2) + 0.5(1 — 0.5)]2

2(0.5 — 0.2)2
a =28
b =2x28 =56

Por lo que la muestra estuvo conformada por 84 historias clinicas de los cuales, 28

constituian a los casos y 56 a los controles.

3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El presente estudio consta de dos variables, Ictericia neonatal tributaria de fototerapia
como dependiente y la Incompatibilidad sanguinea ABO como independiente. (Ver anexo
4).

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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La recoleccion de datos se realizo a través de la revision de las historias clinicas de los
recién nacidos que presenten ictericia neonatal tributaria y no tributaria de fototerapia,
utilizando la técnica la observacion de contenidos. Se utilizé como instrumento una ficha
de recoleccidon de datos elaborado por los autores, en el cual se consignoé la informacién
respecto a si tuvo diagndstico de incompatibilidad ABO o no, el diagnostico de ictericia,
si fue o no tributaria fototerapia, y se tomd en cuenta el sexo de cada recién nacido.
Ademaés, cada ficha cont6é con un cddigo para su posterior reconocimiento al pasar a la

base de datos (Ver anexo 5).

Validez y Confiabilidad: Para obtener los datos, solo se us6 una ficha de recoleccion de
datos, informacion que seréa obtenida de las historias clinicas de los pacientes, es por ello

gue no es necesaria la validez ni confiabilidad de la misma.

3.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente estudio de investigacion se siguio los siguientes pasos:

- Se presentd una solicitud dirigida al Gerente general del Hospital 11l EsSalud
Chimbote para la autorizacion respectiva a través de la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Medicina.

- Se solicité el permiso del Jefe de Servicio de Neonatologia del Hospital 111 EsSalud
Chimbote, para el acceso al area y el uso de la computadora del mismo servicio.

- Se coordino con el personal de salud del servicio de Neonatologia del Hospital 1lI
EsSalud Chimbote, para el ingreso oportuno al area en un horario e indumentaria
adecuada.

- Se hizo uso del libro de Registros de nacimientos y evoluciones del servicio de
Neonatologia, con el cual se obtuvo numero de historia clinica y seguro de los neonatos
que presentaron ictericia neonatal durante el 2019.

- Se reviso las historias clinicas en su formato digital a través del programa EsSi,
utilizando el codigo de acceso de un especialista del area, previa coordinacion con el
mismo, en el servicio de Neonatologia del Hospital 11 EsSalud Chimbote.

- Se corrobor6 algunos datos faltantes con las historias en fisico, proporcionadas por el
area de archivos del Hospital 111 EsSalud Chimbote.

- El instrumento fue aplicado por los investigadores a todos los casos y controles que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez asignado el cddigo en la base de datos con su respectiva historia clinica, se realizé
el muestreo aleatorio simple usando el programa Excel y mediante la herramienta de

funcién ALEATORIO.ENTRE para seleccionar los casos y controles.

Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de confianza

del 95%, con un valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Para cuantificar la presencia y magnitud de la asociacion entre ictericia neonatal tributaria
de fototerapia e incompatibilidad sanguinea ABO, se utilizo la razén de momios (OR) y
asi establecer las veces mas de riesgo que tiene un recién nacido con ictericia tributaria
de fototerapia al estar expuesto a incompatibilidad sanguinea ABO, en comparacion a
aquellos que no estan expuestos a la misma. Y su calculo se estimé mediante el cociente

de ambas cantidades:

0 | = . o
|_P1( P2)-_~,()R=/f{:“"d
b/d bxe

OR = =
Q, p(-p)

3.9. ASPECTOSETICOS

El presente proyecto se realizO respetando las recomendaciones que guian la
investigacion biomédica en seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), tomando en cuenta la pauta 1 de
“Valor Social y Cientifico, y Respeto de los Derechos”, se desarroll6 en base al respeto a
los derechos de cada persona, siendo justo con cada paciente seleccionado. Los
conocimientos obtenidos serviran para mejorar procesos en los pacientes de unidades de

neonatologia en nuestra region y en el pais.

También seglin la pauta 12 “Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una
Investigacion relacionada con la Salud”, se tom0 en cuenta, los principios de Anonimato,
pues durante la recoleccién de datos y el desarrollo del trabajo solo se compartieron datos
anonimos a los investigadores sin la intervencion de terceros y no se usaron los datos de

identificacion personal de los pacientes, que se encuentren en las historias clinicas que
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seran revisas. El estudio no tuvo ningun riesgo para los pacientes al tener un disefio de

recoleccion de datos de la historia clinica.

Los autores declaran de igual manera, que no existié un conflicto de intereses al realizar

esta investigacion, siguiendo las recomendaciones de la pauta 25 de CIOMS.

3.10. LIMITACIONES

- Acceso limitado al area del Servicio Neonatologia del Hospital 111 Chimbote, pues es
un area en el que se exige el ingreso con ropa estéril del mismo servicio para evitar la
contaminacion para los neonatos.

- Dificultad en el acceso a los datos de los recién nacidos, debido a que EsSalud maneja
un programa especial, EsSi, para almacenar sus datos en computadoras de cada servicio,
las mismas que requieren el acceso de un usuario y contrasefia del médico especialista
encargado por cada revision.

- Registro inadecuado e incompleto de diagndsticos de los recién nacidos, tanto en el
programa EsSi como en las historias clinicas fisicas.

- Valoracion unicamente cuantitativa del diagndstico de ictericia neonatal sin considerar

niveles de bilirrubina.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El presente estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111 Chimbote,
durante el afio 2019 se aplico en una muestra de 28 recién nacidos con ictericia tributaria
de fototerapia y 56 recién nacidos con ictericia no tributaria de fototerapia, obteniéndose
los siguientes resultados:

Tabla 1: Proporcion de neonatos a término con ictericia tributaria de fototerapia
que presenten o no incompatibilidad ABO segun sexo.

ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA
DE FOTOTERAPIA
Femenino Masculino TOTAL

INCOMPATIBILIDAD

ABO .
N° RN N° RN \ %
RN
Sl 12 11 23 82
NO 2 3 3) 18
TOTAL 14 14 28 100

FUENTE: Historias Clinicas del servicio de Neonatologia del
Hospital EsSalud — Chimbote, 2019.

De la tabla 1 observamos 28 recién nacidos con ictericia neonatal tributaria de fototerapia,
de los cuales: 23 (82%) neonatos presentan Incompatibilidad ABO, de los cuales el 12
(52.2%) son de sexo Femenino y el 11 (47.8%) restante de sexo Masculino. También, 05
(18%) neonatos no presentan incompatibilidad ABO, de los cuales el 02 (40%) son de
sexo Femenino y el 03 (60%) restante de sexo Masculino. A partir de lo descrito, se infiere
que hay mayor frecuencia de incompatibilidad ABO en neonatos con Ictericia neonatal

tributaria de fototerapia, con un leve predominio en el sexo femenino.
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Tabla 2: Proporcion de neonatos a término con ictericia no tributaria de fototerapia

que presenten o no incompatibilidad ABO, segun sexo.

ICTERICIA NEONATAL NO
TRIBUTARIA DE FOTOTERAPIA
Femenino Masculino TOTAL

INCOMPATIBILIDAD

ABO .
N° RN N° RN \ %

RN
Sli S) 4 9 16
NO 23 24 45 84
TOTAL 28 28 56 100

FUENTE: Historias Clinicas del servicio de Neonatologia del
Hospital EsSalud — Chimbote, 2019.

De la tabla 2 observamos 56 neonatos con ictericia neonatal no tributaria de fototerapia,
de los cuales: 09 (16%) neonatos presentan Incompatibilidad ABO y de los neonatos que
presentan incompatibilidad ABO el 55% son de sexo Femenino y el 45% restante de sexo
Masculino. También, 47 (84%) neonatos No presentan Incompatibilidad ABO y de los
neonatos que No presentan incompatibilidad ABO el 23 (49%) son de sexo Femenino y
el 24 (51%) restante de sexo Masculino. A partir de lo descrito, se infiere que hay menor
frecuencia de incompatibilidad ABO en neonatos sin Ictericia neonatal tributaria de

fototerapia, con un leve predominio en el sexo femenino.
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Tabla 3: Proporcion entre ictericia neonatal tributaria y no tributaria de fototerapia
con y sin incompatibilidad ABO en los recién nacidos a término.

ICTERICIA NEONATAL
TRIBUTARIA DE

INCOMPATIBILIDAD TOTAL
FOTOTERAPIA
ABO
Sl NO
N° RN N° RN N° %
Sli 23 9 32 38
NO 5 47 52 62
TOTAL 28 56 84 100

FUENTE: Historias Clinicas del servicio de Neonatologia del
Hospital EsSalud — Chimbote, 2019.

Pruebas de Grado de Significacion
Chicuadrado Valor de X? libertad asintotica
(X?) (gl) (bilateral)

Chi-cuadrado de

34.55 1 <0.001
Pearson

Intervalo de Confianza de
Estimacion de riesgo 95%

Odds Ratio (OR) Valor | |
Inferior Superior
Razdn de ventajas (Con
incompatibilidad/sin 24 799 79 88

Incompatibilidad
sanguinea ABO)
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INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO

50 47
45
40
35
» 30 ‘
2
T 55 23 ‘
(]
()
=z 20 )
15 ]
9
10 5 ]
0 ;
CASOS CONTROL
mS| mNO

Figura 1: Proporcion entre ictericia neonatal tributaria y no tributaria de
fototerapia con y sin incompatibilidad ABO en los recién nacidos a término.

De la tabla 3 y Figura 3 observamos que de los 84 neonatos, 28 (33%) neonatos con IN
Tributaria de fototerapia, de los cuales 23 neonatos presentan Incompatibilidad ABO y
05 No presentan incompatibilidad ABO. También observamos que 56 (67%) neonatos
con IN No Tributaria de fototerapia, de los cuales 09 neonatos presentan Incompatibilidad
ABO y 47 No presentan incompatibilidad ABO. Entonces de lo descrito, la frecuencia de
neonatos con incompatibilidad ABO e ictericia neonatal tributaria de fototerapia es mayor
frente a los neonatos que no presentan incompatibilidad. Al contrario, la frecuencia de
neonatos que presentan incompatibilidad ABO, pero sin ictericia neonatal tributaria a

fototerapia, es menor.

Al analizar los resultados, observamos que el valor del estadistico Chi-cuadrado X? =
34.554, al analizar la significacion, obtuvimos que el valor de p = 0,000 el cual es menor
que la significancia establecida 0.05, bajo el nivel de confianza del 95%, por lo tanto,
Rechazamos HO, en conclusion, determinamos que: “Si existe asociacion entre la ictericia
neonatal tributaria de fototerapia y la incompatibilidad ABO en los recién nacidos a
término en el hospital I11 de Chimbote en 2019”. También se observa que el valor de Odds
Ratio = 24.022, a un nivel de confianza del 95% y con intervalos entre (7.224 a 79.885),
cuyo resultado nos expresa que existe 24 veces mas riesgo de que un recien nacido con

Ictericia Neonatal Tributaria de Fototerapia tenga Incompatibilidad ABO.

32



4.2.  DISCUSION
Esta investigacion tuvo como propoésito demostrar la asociacion entre la Ictericia
Neonatal Tributaria de Fototerapia y la Incompatibilidad ABO en los recién nacidos a

término en el Hospital 111 EsSalud Chimbote.

En la tabla 1 se observa que el 82% neonatos presentaron ictericia tributaria de
fototerapia de los 28 que presentaban incompatibilidad ABO. De la tabla 2 se desprende
que del total de recién nacidos que no presentaron ictericia neonatal tributaria de
fototerapia, el 16% de ellos presentaba incompatibilidad ABO; estos porcentajes
encontrados nos dan evidencia de como en presencia de incompatibilidad ABO los

neonatos con ictericia presentan, en cierta frecuencia, requerimiento de fototerapia.

De la misma manera, en la mencionada tabla 1 se evidencia que del total de
neonatos que, con ictericia tributaria de fototerapia, el 52.2% fueron de sexo femenino y
el 47.8% de sexo masculino. Por otro lado, en la tabla 2 los neonatos con incompatibilidad
ABO que presentaron ictericia neonatal no tributaria de fototerapia, el 55% fue de sexo

femenino mientras que el 45% restante fue de sexo masculino.

Esto muestra coincidencias con Cacerez (2015), en su estudio de retrospectivo,
observacional sobre los factores asociados a ictericia neonatal en el que encontré que la
incompatibilidad ABO ocupaba el tercer lugar (7%) en frecuencia de presentacion en
estos neonatos. Ademas de no encontrar diferencia significativa en el requerimiento de
fototerapia entre ambos sexos. Concordando con el estudio realizado en Tarapoto — Peru
por Vésquez (2018), en su estudio descriptivo sobre las caracteristicas clinicas y factores
de riesgo que se asocian a ictericia neonatal que se presentd dentro de las 24 horas, hall6

que la mayoria se debian a incompatibilidad de grupo (35,63%).

En el estudio descriptivo de Carretero y Morales (2016) aplicado en Nuevo
Chimbote, que pretendia determinar los antecedentes de riesgo materno y del recién
nacido asociados a ictericia neonatal, encontrd que existia cierto nivel de relacion
estadisticamente significativa entre incompatibilidad sanguinea con ictericia neonatal.
Sin embargo, no concluyo si existe asociacion respecto al tipo de incompatibilidad ni a la
ictericia tributaria de fototerapia.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, en la tabla 3 se pudo deducir
que; el 67% de los neonatos no presentaron ictericia neonatal tributaria de fototerapia,
33% si presentan IN tributaria de fototerapia, con respecto a la incompatibilidad ABO,
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del total de neonatos solo el 38% presenta incompatibilidad ABO vy el restante 62% no.
A su vez el valor de la prueba estadistica Chi cuadrada es igual a 34.554 y su significancia
p=0.000 el cual nos indica de que existe asociacion entre la ictericia neonatal tributaria
de fototerapia y la incompatibilidad ABO en los recién nacidos a término en el Hospital
I11 EsSalud Chimbote en 2019; el valor del Odds Ratio = 24.022, a un nivel de confianza
del 95% y con intervalos entre (7.224 a 79.885), cuyo resultado nos expreso que existe
24 veces mas riesgo de que un recién nacido con ictericia neonatal tributaria de fototerapia

tenga incompatibilidad ABO

Este estudio coincide con los resultados obtenidos en la investigacion de Tantas
(2016), que en su estudio retrospectivo de casos y controles sobre los factores de riesgo
gue se asocian con ictericia neonatal patoldgica, respecto a la incompatibilidad ABO
encontré un Odds Ratio de 14.14 con un IC de 95%. Valor por debajo de,
aproximadamente, 10 puntos respecto a lo que se hallé en el presente estudio; pero que,
en ambos casos, representan significancia en el nivel de asociacion de las variables en

estudio.

Asi también concuerda con los resultados obtenidos en la investigacion mas
reciente de Cardama (2019), que en su estudio descriptivo y transversal sobre los factores
asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos que requirieron fototerapia, respecto a la
incompatibilidad ABO encontré un Odds Ratio de 1.74.

Ambos resultados anteriores, en conjunto con lo obtenido en esta investigacion
nos dice que existe un riesgo, que puede ser variable de acuerdo a la zona de estudio, de
gue un neonato a término con ictericia que presenta incompatibilidad sanguinea ABO

requiera fototerapia como tratamiento.

En el estudio de Meza (2018) realizado en Lima, se lleg6 a la conclusion que el
sexo masculino e incompatibilidad ABO son factores asociados a la ictericia neonatal
tributaria de fototerapia, estos resultados no se asemejan a los obtenidos en nuestro
estudio, que encontrd que del total de neonatos que presentan ictericia neonatal tributaria

de fototerapia, en su mayoria fueron mujeres quienes presentaron incompatibilidad ABO.

Tras lo descrito en las investigaciones tanto nacionales como locales, junto a
nuestra investigacion, se puede afirmar que existe una asociacion fuerte entre Ictericia
Neonatal Tributaria de fototerapia e Incompatibilidad sanguineo ABO en recién nacidos

a termino, lo que quiere decir ademas que hay un riesgo mayor para los neonatos con
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incompatibilidad sanguinea ABO de requerir en su tratamiento, contra la ictericia, de

Fototerapia

Estos resultados se relacionan también con lo hallado por Bhat (2013) en su
estudio prospectivo sobre la morbilidad de la enfermedad hemolitica ABO en el recién
nacido realizado en la India, donde encontré que de 151 neonatos que presentaban
incompatibilidad ABO el 30.4% tenian hiperbilirrubinemia significativa y requirieron
fototerapia como tratamiento. Esto en contraste con lo hallado por Khurana (2019) quién
cuantifico los niveles de bilirrubina sérica a las 48 h y 96 h de neonatos con
incompatibilidad sanguinea ABO, concluyendo que no tenian mayor riesgo de desarrollar

una hiperbilirrubinemia significativa en comparacion aquellos neonatos sanos.

Dicotomia que llama la atencidn respecto a lo que se encontrd en este estudio; lo
que nos podria indicar que en el estudio de Khurana (2019) pudieron haber afectado otros
factores, quiza protectores, en los neonatos con incompatibilidad ABO que no tuvieron
una hiperbilirrubinemia significativa. Sin embargo, éste es el Unico estudio extranjero que

ha presentado conclusiones que difieren al resto de estudios revisados, incluido el nuestro.

Es debido a esto que llama la atencién la variabilidad, no solo en la diferencia
entre el estudio de Khurana y Bhat, sino también entre todos los antecedentes y nuestro
estudio hallando diferentes Odds Ratio. Los autores consideramos que, debido a la
metodologia usada, casos y controles, al presentar dificultades que podrian predisponer a
sesgo: tal es que la consignacion de la variable es, principalmente, cualitativa y depende
de la valoracion del personal de salud a cargo en diferentes momentos de vida de cada
recién nacido podrian haber alterado los resultados, no solo de nuestro estudio, sino
también de los antecedentes que también presentan esta variabilidad en el Odds Ratio.

Con estudios futuros, ya no solo de casos y controles sino de tipo cohorte.
Utilizando de base nuestro estudio, podrian dilucidar con mayor cercania valores para
esta asociacion; por esta razon se deberia realizar un estricto tamizaje tanto de la madre
como del recién nacido en cada servicio de neonatologia del pais, pues como hemos
encontrado es de importancia conocer la existencia de la incompatibilidad sanguinea
ABO entre la madre y el neonato para realizar un oportuno tratamiento de este Gltimo, y
de no tener la capacidad resolutiva, referir a la brevedad posible para el inicio de la

fototerapia. Asimismo, si se llegara a realizar la cuantificacion sistematica de la
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bilirrubina en recién nacidos que presenten ictericia neonatal, se podrian realizar estudios

con mayor amplitud en este campo.

Asi también, se deberia realizar una adecuada anamnesis a los padres durante los
controles obstétricos, con el fin de identificar posibles casos de incompatibilidad
sanguinea conociendo los grupos de ambos progenitores.

Es también importante mencionar, que el personal de salud debe tener
conocimiento de estos estudios y a partir de su juicio médico propio decidir no solo sobre
el seguimiento del neonato, sino también del momento del alta del mismo, tomando en
cuenta los estudios revisados, tanto como el realizado por nosotros, que refuerzan la
existencia de un riesgo mayor en recién nacidos con incompatibilidad sanguinea ABO de
la posibilidad de presentar un hiperbilirrubinemia que requiera un tratamiento
especializado como la fototerapia, a fin de evitar dificultades en su desarrollo y posibles
complicaciones,(Ceriani, 2013; NICE, 2010). Los resultados hallados también sirven
como reforzamiento en la practica del correcto tamizaje del grupo sanguineo de los recién
nacido durante sus primeras horas de vida, y que deberia ser realizado por los servicios
de neonatologia del pais que aun no lo han implementado.

Nuestro estudio motiva a estudiantes y profesionales de la salud a profundizar el
estudio de esta patologia y su posible morbilidad, ya que en lo descrito anteriormente se
observa que aun existen estudios controversiales respecto a la significancia de asociacion
entre ictérica tributaria de fototerapia e incompatibilidad ABO en los neonatos;

considerando ademas que, son escasos los estudios especificos sobre este tema.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51. CONCLUSIONES
- La proporcion de neonatos a término con ictericia tributaria de fototerapia que
presentaron incompatibilidad ABO fue de 82%.

- La proporcion de neonatos a término con ictericia no tributaria de fototerapia que

presentaron incompatibilidad ABO fue de 16%.

- Si existe asociacion significativa entre ictericia neonatal tributaria de fototerapia e
incompatibilidad ABO (p=0.000, OR=24.022 con IC=95%), ademas existe 24 veces mas
riesgo de que un recién nacido con Ictericia Neonatal Tributaria de Fototerapia tenga

Incompatibilidad sanguinea ABO.

5.2. RECOMENDACIONES

- Promover el correcto llenado de las historias clinicas perinatales, haciendo énfasis en el
grupo sanguineo materno con el fin de prever la posibilidad de presentacion de
incompatibilidad ABO.

- Ampliar la observacion en hospitalizacién de los pacientes neonatos que presenten
incompatibilidad ABO y estén cursando con ictericia neonatal, y evitar posibles

reingresos y demora en el tratamiento.

- Promover el uso oportuno de la fototerapia en pacientes recién nacidos que presenten el

antecedente de incompatibilidad ABO y presenten ictericia neonatal.

- Sistematizar el seguimiento y valoracion de la bilirrubina en recién nacidos que
presenten incompatibilidad ABO, realizando el tamizaje del grupo sanguinea del recién

nacido, asi coémo un control de bilirrubina séricas de presentar la patologia.

- Incentivar estudios de cohorte que permitan agregan mayor conocimiento y base en la

literatura respecto a la asociacién entre incompatibilidad ABO e ictericia neonatal.

- Realizar estudios de investigacion que permitan discernir si el tiempo de hospitalizacion
o el alta prematura del recién nacido influyen en la necesidad de fototerapia en neonatos

ictéricos que hayan presentado incompatibilidad ABO, ademas de otros factores.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1: Guia para iniciar fototerapia en neonatos > 35 semanas de gestacion.
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Edad
= === Neonato de bajo resgo (x 38 samanas y sano)
- == Neonato de riesgo medo (> 38 semanas + faclores de resgo a 35-37 semanas y sano)
Neonato do abo resgo (35:37 semanas + factores de resgo)

* Modificado de las recomendaciones de la AAP 2004, Rel.# 2
*BST: Bilimubina sérica total. No sustrasr la bilirubina conjugada.

FUENTE: Adaptado de las Guias de Préctica Clinica para la Atencion del Recién

Nacido, 2008.
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Anexo 2: Disefio de estudio del trabajo de investigacion

RN ictéricos
tributarios de
fototerapia con
incompatibilidad ABO

RN ictéricos
tributarios de
fototerapia sin
incompatibilidad ABO

Casos: RN
Ictéricos
tributarios de
fototerapia

A

RN ictéricos no
tributarios de
fototerapia con
incompatibilidad ABO

A

RN ictéricos no
tributarios de
fototerapia sin

incompatibilidad ABO

Recién Nacidos
ictéricos

Controles: RN
Ictéricos no
tributarios de
fototerapia

A

Inicio de la
investigacion

FUENTE:

Creacion propia.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

. DEFINICION DEFINCION
Variable TiPo CONCEPTUAL | OPERACIONAL | —5¢@12
. Ictérico tributario
Ictericia Coloracion de fototerapia=
amarillenta de piel y 1
neonatal L . .
. . Categorica | mucosas, medible a Nominal
tributaria de . . . -
f . través de la bilirrubina Ictérico no
ototerapia sérica. tributario de
fototerapia =0
Es la situacion en la | Incompatibilidad
Incompatibilidad que, el recién nacido ABO =1
sanguinea Categorica | y la madre, tienen Nominal
ABO diferente grupo No
: e grup incompatibilidad
sanguineo ABO ABO =0

FUENTE: Creacion propia.
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Anexo 4: Matriz de Contingencia

FORMULA-
CION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE | MARCO TEORICO | MEDICION METODOS
PROBLEMA
Objetivo general Definicion Disefio:
. . i conceptual: .
Determinar ~ si  existe Coloracién amarillenta El presente estudio de
¢Existe asociacion entre ictericia de piel y mucosas, investigaciéon es de tipo
asociacion entre neonatal  tributaria de Ictericia medible a través de la observacional, analitico tipo
bilirrubina sérica. ’ P
la ictericia La ictericia fototerapia e neonatal casos y controles.
. . . . - . . Definicién
neonatal tributaria | neonatal tributaria | incompatibilidad tributaria de operacional:
a fototerapia y la de fototerapiase | sanguinea ABO en los fototerapia Se define si Nominal Poblacion:
omina
incompatibilidad asocia a recién nacidos a término en presenta 0 no el Dicotém 84 historias clinicas de los
icotomica
sanguinea ABO incompatibilidad | el Hospital 111 Chimbote en diagnostico de recién nacidos a término, con
en recién nacidos | ABO en los recién | 2019. Ictericia neonatal ictericia, en el Hospital Il
atérmino en el nacidos a término tributaria de Chimbote en 2019, y que
Hospital 111 en el Hospital 111 | Objetivo especifico fototerapia. cumplen con los criterios de
Chimbote en Chimbote en 2019. | - Determinar la inclusion.
2019? proporcién de neonatos 1. Sl
a término con ictericia 2. NO Muestra:
tributaria de fototerapia Definicion Nominal - Casos: 28 historias clinicas
que presenten 0 no conceptual: Dicotémica de neonatos con diagndstico
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incompatibilidad ABO
seglin sexo.

Determinar la
proporcién de neonatos
a término con ictericia
no tributaria de
fototerapia que
presenten 0 no
incompatibilidad ABO,

seglin sexo.

Comparar la
proporcién entre
ictericia neonatal

tributaria y no tributaria
de fototerapia con y sin
incompatibilidad ABO
en los recién nacidos a

término.

Incompatibilid
ad sanguinea
ABO.

Es la situacion en la
que, el recién nacido y
la  madre, tienen
diferente grupo
sanguineo ABO.

Definicion
operacional:

Se define si presenta o
no Incompatibilidad
sanguinea ABO.

1. SI
2. NO

de ictericia neonatal
tributaria a fototerapia
- Controles: 56 historias
clinicas de neonatos con
diagndstico de ictericia
neonatal no tributaria a
fototerapia.
Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
Métodos de andlisis de datos:
prueba de Chi Cuadrado con
un nivel de confianza del 95%,
con un valor p < 0,05 como
estadisticamente significativo,
también se utilizara la razon
de momios (OR) y asi
establecer las veces mas de

riesgo

FUENTE: Creacion propia.
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Anexo 5: Ficha de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE OBSERVACION DE CONTENIDO SOBRE
ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA DE FOTOTERAPIAE
INCOMATIBILIDAD ABO

1. Ictericia neonatal tributaria de fototerapia.

( )si
( )No
2. Incompatibilidad sanguinea ABO.
( )si
( )No
3. Sexo.
() Masculino
() Femenino

ENCUESTAN®
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Anexo 6: Analisis estadistico entre ictericia neonatal tributaria y no tributaria de
fototerapia con y sin incompatibilidad ABO en los recién nacidos a término.

INCOMPATIBILIDAD

IN tributariaa FOTO

ABO Sl NO TOTAL %
Sl 23 0 23 82%

CASOS NO 5 0 5 18%  33%
TOTAL 28 0 28 100%
Sl 0 9 9 16%

CONTROL NO 0 47 47 84%  67%
TOTAL 0 56 56 100%
Si 23 9 32 38%

TOTAL NO 5 47 52 62%  100%
TOTAL 28 56 84 100%

FUENTE: Historias Clinicas del servicio de Neonatologia
del Hospital EsSalud — Chimbote, 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 34,5542 1 .000
Pearson
Correccion de 31.809 1 .000
continuidad®
Razon de 35.989 1 .000
verosimilitud
Prueba exacta de .000 .000
Fisher
Asociacion lineal 34.143 1 .000
por lineal
N de casos 84
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 10,67,

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95

%
Inferior Superior
iaBzgn(gf/vElrg?Jas para Incompatibilidad 24,022 7924 29.885
Para cohorte IN tributariaa FOTO = SI 7.475 3.160 17.683
Para cohorte IN tributariaa FOTO = NO 311 178 .545
N de casos validos 84
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Anexo 7: Constancia de aprobacion por el comité de ética en investigacion de la
UNS.

UNIVERSIDAD NACIONA DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

Constancia Nro.  07- 2021

El presente Proyecto de Investigacion: “ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA DE
FOTOTERAPIA ASOCIADA A INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO" version 01-2021; cuyo investigador principal son los alumnos
Avalos Ganoza, Maria Claudia y Corales Bellidos, Hans Emmanuelie ; ha sido APROBADO
por el Comité de Etica en Investigacion del Departamento Académico de Medicina Humana
de la Facultad de Ciencias, a fin de que sea ejecutado; pues considera el cumplimiento de
los estandares de la Universidad Nacional de! Santa, los lineamientos éticos y cientificos,
el balance nesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad de
los datos, entre otros.

La aprobacion incluys los documentos finales descrilos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion. Version 01 de fecha junio 2021

Cualquier enmienda, desviacion o eventualidad debers ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emisién del presente
documento hasta ef 22 de junio del 2022,

Si aplica, los tramites para renovacién deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Chimbote 21 de junio del 2021,

Hugo Al or
Presidente
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Anexo 8: Solicitud de autorizacién de acceso de alumno a datos estadisticos para

fines de investigacion.

...........

H
g
8
£

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Ailo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad™
Nuevo Chimbote, 12 agosto 2019

OFICIO N&9/Z — 2019 - UNS-FC-EPMH

-

DR. RAMON DE LA CRUZ CASTILLO

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL ANCASH v
CHIMBOTE,
Asunto: SOLICITO AUTORIZACION DE ACCESO DE ALUMNO A

DATOS ESTADISTICOS PARA FINES DE INVESTIGACION.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y asimismo
solicitarle encarecidamente la autorizacion para que el estudiante Corales Bellido Hans
Emmanuelle Codigo N° 0201424039 y Avalos Ganoza Maria Claudia 'Cédigo N°

0201424041 del sexto afio, de nuestra Escuela Profesional d¢ Medicina Humana, acceda
a informacién estadistica con fiaes de elaborar un proyecto de investigacion titulado:
“ICTERICIA NEONATAL TRIBUTARIA DE FOTOTERAPIA ASOCIADA A

INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA ABO EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO™. :

Agradeciendo su atencién al presente, renuevo a usted mi consideracion y estima
personal.

Atentamente, ;

. i o PP
o 2R G 1

/ ‘ £ /i

%l i :

MC. MG. LUIS FERNANDO SANCHEZ o;eYNA
DIREGTOR DE LA EPMH

7
& Archivo. '

7

Cumpus Universitario: Urb. Bellamar S/N.

Teléfono: 310445-anexo 1127
Nuevo Chimbote- Ancash-PERU

.-

.y
‘Pl‘.

www.uns.edu.pe
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