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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar los factores perinatales de la ictericia neonatal
patolégica en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de
Ayacucho, 2018; MATERIAL Y METODOS: tipo cuantitativo, aplicativo,
disefio no experimental, estudio de asociacion, de corte transversal y
retrospectivo. muestra constituida por 39 neonatos atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2018, la técnica fue la observacion y el instrumento
fue una guia de observacion. RESULTADOS: 92.3% de neonatos
presentaron ictérica fisioldgica y el 7.7% ictericia patoldgica; del 92.3% de
neonatos con ictericia fisiologica el 46.2% son del sexo masculino y femenino
respectivamente, 87.2% tuvieron peso entre 2500 gr a 3999 gr., 76.9%
nacieron con APGAR entre 8-10, 79.5% nacieron de un tipo de parto eutécico,
43.6% con edad gestacional a término, 84.6% con lactancia materna
exclusiva; respecto al 7.7% con ictericia patolégica en su totalidad son del
sexo masculino, peso < 2500 gr., APGAR de 4-7, 2.6% con parto distdcico,
recién nacidos pre término y con lactancia mixta. CONCLUSIONES: existe
asociacion significativa (P<0.05) entre sexo, peso del recién nacido, APGAR,
edad gestacional y lactancia materna con la ictericia patolégica. No se hallé

asociacion de la variable tipo de parto y la ictericia en los recién nacidos.



PALABRAS CLAVES: factores perinatales, maternos- IctericiaPERINATAL
FACTORS OF NEONATAL JAUNDICE. REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL

ANGEL MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO, 2018.

AUTHORS:
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ABSTRAC

OBJECTIVE: to determine the perinatal factors of pathological neonatal
jaundice in the Regional Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena" of
Ayacucho, 2019; MATERIAL AND METHODS: quantitative type, applicative,
non-experimental design, association study, cross-sectional and retrospective.
sample constituted by 39 neonates cared for in the Regional Hospital of
Ayacucho, 2019, the technique was the observation and the instrument was
an observation guide. RESULTS: 92.3% of neonates presented physiological
jaundice and 7.7% pathological jaundice; Of the 92.3% of neonates with
physiological jaundice, 46.2% are male and female respectively, 87.2% had
weights between 2,500 and 3,999 grams, 76.9% were born with APGAR
between 8-10, 79.5% were born from a type of eutocic delivery , 43.6% with
gestational age at term, 84.6% with exclusive breastfeeding; Regarding the
7.7% with pathological jaundice, they are male, weight <2500 gr., APGAR of
4-7, 2.6% with dystocic delivery, pre-term newborns and mixed lactation.
CONCLUSIONS: there is a significant association (P <0.05) between sex,

newborn weight, APGAR, gestational age and breastfeeding with pathological



jaundice. No association was found between type of delivery and jaundice in

newborns.

KEY WORDS: perinatal, maternal factors- Jaundice.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Ictericia neonatal viene siendo una alteracién clinica frecuente a nivel
internacional, como también en el Peru, también es considerado como una de
las causas comunes a través del cual reingresan los neonatos a
hospitalizarse, teniendo como antecedente la alta precoz . En paises como
Estados Unidos, la tasa de ictericia neonatal se presenta en un 15.6% @,
existen estadisticas del Perl de décadas pasadas, como en el afio 2004,
muestran que la incidencia de la ictericia neonatal es de 39 por cada 1000
recién nacidos vivos, reportandose en las Direcciones de Salud de Lima y
Callao un 48% de los casos; existen estudios que han demostrado que todo
recién nacido presenta entre el 50 a 70% de posibilidad de presentar cuadro
de ictericia en la 1° semana después del nacimiento, asi mismo hay diversos
factores de riesgo que incrementan el dafio en los recién nacidos @),

La ictericia fisiologica es la mas comun en los recién nacidos, y tiende
a remitir de manera espontanea entre los 3 a 7 dias, sin embargo, existen
factores que van a conllevar a un estado patolégico, evidenciandose durante
las primeras 24 horas de vida, entre ellos se encuentran la incompatibilidad
del grupo sanguineo y del factor Rh®), el cual conlleva a desarrollar niveles

altos de bilirrubina y esta determinada por niveles de bilirrubina indirecto .



Cuando los valores de la bilirrubina se encuentran elevados (>17gr/dl)
hay predisposicion a generar dafios a nivel del sistema neurologico, esto
explicado cuando la bilirrubina indirecta atraviesa la barrera hemato encefélica
conllevando a una complicacion conocida como Kernicterus, que afecta a los
ganglios basales y genera como consecuencia alteraciones en los recién
nacidos como una débil succion de la lactancia materna, cuadros de letargia,
hipotonia en estadios tempranos y cuando no es controlado afecta en el plazo
largo el desarrollo psicomotriz de los nifios(as), problemas 6ticos como la
sordera, alteracion en la motricidad gruesa que limita los movimientos
involuntarios, a partir del cual la importancia de una deteccidén precoz, caso
contrario el dafio puede ser irreversible®).

Una de las caracteristicas fisiologicas del recién nacido, es la
predisposicion a la produccion excesiva de bilirrubina, por las razones de
poseer gran cantidad de globulos rojos con cuyo promedio de vida esta por
debajo de las personas de otras edades, asi mismo gran parte de ellos se
encuentran envejecidos y en proceso de destrucciéon; de la misma forma el
proceso enzimatico del higado tiene limitaciones para la captacion y
conjugacion adecuada; también es menester mencionar la alimentacion esta
disminuida durante los primeros dias de nacido, por consiguiente , hay una
alteracion manifestado por una disminucion de la flora bacteriana intestinal,
reduce la motilidad intestinal y como consecuencia hay un incremento de la
circulacion enterohepatica ©).

Durante el nacimiento, especificamente en el trabajo de parto los recién

nacidos estan expuestos a traumas que les conlleva al desarrollo de

10



hematomas o sangrados, los cuales traen como consecuencia el incremento
de la formacién de bilirrubina, como también no existe la dependencia fetal de
la placenta (.

Estudios desarrollados también evidenciaron, existen multiples
factores que conllevan al aumento de la produccion de bilirrubina, los cuales
demostraron los defectos enzimaticos de los eritrocitos, la incompatibilidad
sanguinea del grupo ABO, el factor Rh y en menor proporcion en infecciones,
septicemia neonatal, medicacion de la madre como la sulfonamidas, oxitocina,
bupivacaina, nitrofurantoina, uso de medicacion en los nifios a dosis altas
como la vitamina K3, penicilina, corticoides, el hipotiroidismo e
hipopituitarismo®).

Segun las revisiones, se hallaron procesos de salud para diagnosticar
la ictericia fisioldgica y la ictericia patoldgica; para el cual es importante realizar
una adecuada valoracion como los antecedentes familiares, antecedentes del
embarazo como la edad gestacional, parto, el momento de aparicion de la
Ictericia, el ritmo de evolucioén, y la patologia agregada; estos elementos a
tener en cuenta en una adecuada evaluaciéon permitiran identificar los riesgos
para una intervencion oportuna ©,

La ictericia neonatal, en su forma fisiol6gica y patoldgica es comudn su
presentacion en los recién nacidos y representan problemas de mayor
consulta a nivel de los centros asistenciales®), a partir del cual la necesidad
de realizar un buen estudio para la identificacion de los factores en los recién
nacidos a término para una intervencién oportuna, y controlar la alta

incidencia de recién nacidos con ictericia en el servicio de Neonatologia de

11



nuestro hospital; y garantizando el alta conjunta del recién nacido y evitando
que la estancia hospitalaria del binomio madre nifio(a) sea muchos dias y
pueda afectar la economia familiar, incrementar los riesgos de vida por las
complicaciones que se puede presentar a falta de una deteccion precoz e
intervencién oportuna.

Por consiguiente teniendo referencia de las altas tasas de la ictericia
neonatal patologica y su consecuente gravedad producto de las secuelas que
pueden ocasionar, es importante sumar esfuerzos para abordar esta
investigacion, a fin de identificar los factores maternos, perinatales que se
asocian al desarrollo de la ictericia patoldgica en los servicios asistenciales,
especificamente en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Ayacucho en el afio 2018, el cual permitird proporcionar mayor informaciéon
que contribuira en la toma de decisiones, correctas y oportunas, evitando

complicacion ocasionadas por esta patologia.

Durante nuestra estancia en las practicas pre profesionales hemos
observado muchos casos de neonatos con hiperbilirubinemia, quienes se
encuentran en la unidad de fototerapia recibiendo su tratamiento; segun
investigaciones, la exposicién prolongada a la irradiacion UV puede traer
consecuencias como la inflamacion de la piel (quemadura), como también a
la exposicidn en proporciones menores genera cambios en el metabolismo en
la piel y reduce el efecto inmunitario de las células responsables de la
inflamacién9. Por este motivo, debe evaluarse y disminuir los riesgos de
desarrollo de cancer de piel y debe promoverse el uso de los equipos para
fototerapia.

12



Por las referencias sefialadas hemos identificado el siguiente problema:

¢ Cudles son factores perinatales de la ictericia neonatal? Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” De Ayacucho, 2018. Para lo cual se

plantearon como Objetivo General: determinar los factores perinatales de la

ictericia neonatal patoldgica en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena” de Ayacucho, 2018 y se planteé como:

Objetivos Especificos

Identificar la proporcion de neonatos con ictericia patologica,
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital Regional de
Ayacucho, 2018.

Identificar los factores perinatales como: sexo, peso del recién nacido,
APGAR asociados a la ictericia patologica.

Identificar los factores maternos como: tipo de parto, edad gestacional,

tipo de lactancia, asociados a la ictericia patoldgica.

Las hipétesis propuestas fueron:

Hi: Los factores perinatales y maternos estan asociados a la ictericia
patolégica en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
regional de Ayacucho, 2018.
Ho: Los factores perinatales y maternos no estan asociados a la
ictericia patologica en recién nacidos del servicio de neonatologia del
Hospital regional de Ayacucho, 2018.

El disefio metodolégico utilizado fue: estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, de nivel descriptivo y de disefio de

asociacion, de corte transversal.
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RESULTADOS: 92.3% de neonatos presentaron ictérica fisiologica y el 7.7%
ictericia patologica; del 92.3% de neonatos con ictericia fisioldgica el 46.2%
son del sexo masculino y femenino respectivamente, 87.2% tuvieron peso
entre 2500 gr a 3999 gr., 76.9% nacieron con APGAR entre 8-10, 79.5%
nacieron de un tipo de parto eutécico, 43.6% con edad gestacional a término,
84.6% con lactancia materna exclusiva; respecto al 7.7% con ictericia
patoldgica en su totalidad son del sexo masculino, peso < 2500 gr., APGAR
de 4-7, 2.6% con parto distécico, recién nacidos pre término y con lactancia
mixta. CONCLUSIONES: existe asociacion significativa (P<0.05) entre sexo,
peso del recién nacido, APGAR, edad gestacional y lactancia materna con la
ictericia patolégica. No se hallé asociacion entre tipo de parto e ictericia en
recién nacidos. La estructura del trabajo es el siguiente: paginas preliminares:
portada, dedicatoria, agradecimientos, resumen, sumario; CAPITULO I:
introduccion, CAPITULO II: revision de la literatura, CAPITULIII: material y
métodos, CAPITULO IV: resultados y discusion, finalmente conclusiones,

recomendaciones y referencia bibliografica.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES REFERENCIALES:
A nivel internacional:

El estudio titulado: Prevalencia de ictericia en el Periodo neonatal en
un hospital Publico de la ciudad de Buenos Aires (2011) 2. cuyo Obijetivo:
evaluar la prevalencia de diferentes niveles de bilirrubina (Bi) en el periodo
neonatal. Materiales y Métodos: estudio cuantitativo, aplicativo, descriptivo
prospectivo, longitudinal. La poblacion. constituido por los nifios nacidos en el
Hospital Materno Infanti Ramon asistidos en alojamiento conjunto,
Resultados. Entre abril y mayo hubo 345 nacimientos, de los cuales fueron
excluidos 30. se valoré 315 nifios que nacieron entre los 40 a 72 horas,
quienes presentaron hiperbilirrubinemia = 6 siendo el 66,3%, mientras se
valoré 280 nifios que nacieron entre 73 y 120 horas de vida presentando
Bilirrubina = 14: que representa el 10,3%. Hubo necesidad de luminoterapia
en un 9,28%.; se dividieron la poblacion en estudio en dos grupos: primero,
los de Edad Gestacional < 38 semanas y segundo los de = 39 semanas;
hallandose recién nacidos con necesidad de tratamiento con LMT de 14.7%
del primer grupo y 5,4% del segundo grupo, hallandose diferencias
estadisticamente significativas; asi mismo se hall6 hiperbilirrubinemia
prolongada en un 5%, de los nifios con edad gestacional < 38 semanas.
Conclusiones. la alta prevalencia del desarrollo de la hiperbilirrubinemia
refleja los resultados con estudios desarrollados; se recomienda la asistencia

del recién nacido de 38 semanas de edad gestacional como prematuro tardio,

15



para el cual serd necesario desarrollar investigaciones para reafirmar esta

interrogante y coadyuvar a la mejora en la atencion de nifios.

En la investigacion titulada: Prevalencia de ictericia neonatal
(hiperbilirrubinemia) en el Hospital Universitario, gestion. Bolivia (2013) 14,
Cuyo objetivo: determinar el comportamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal en el hospital universitario de la gestiéon 2013. metodologia: estudio
cuantitativo, aplicativo, descriptivo y de corte transversal, retrospectivo, la
muestra conformada por 97 recién nacidos con hiperbilirrubinemia.
Resultados: en un 76.3% fue la prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal,
siendo los de sexo masculino los mas propensos, manifestado en un 61,9%;
asi mismo gran parte de ellos fueron sometidos a fototerapia; conclusién: hay
una alta prevalencia de la ictericia neonatal en el Hospital Universitario
durante el afilo 2013, y la prevalencia fue determinante en aquellos recién
nacidos de 1 a 6 dias de vida.

La Investigacion Titulada: Ictericia Neonatal. Ciudad de Corrientes.
Argentina (2005) 4. El objetivo fue determinar la frecuencia de la Ictericia
Neonatal en la practica diaria. materiales y métodos: investigacion de
basqueda de datos en revistas cientificas médicas, para el cual se accedio a
la base de datos de Cochrane, Medline, como también al acceso bibliograficos
de libros; conclusiones: la utilizacion profilactica de inmunoglobulina Anti-D.
han coadyuvado en la disminucién de los casos de ictericia generados
incompatibilidad Rh, como también el uso de la fototerapia ha conllevado a

reducido el exanguinotransfusion; como también la fototerapia,
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exanguinotransfusion contindan siendo la alternativa de tratamiento con

presencia de algunos riesgos.

A nivel nacional:

En la investigacion “Factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos
a término en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio 201719,
desarrollado por ASTETE, Flor Andy Bryan. Tesis para optar titulo de Médico
Cirujano. Lima. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, EP. de Medicina Humana, 2018. con el objetivo: determinar los
factores asociados a la ictericia neonatal en el recién nacido a término, en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, - 2017. Metodologia: estudio
observacional, de caracter retrospectivo, analitico, de casos y controles; la
técnica estadistica empleada fue descriptiva y analisis bivariado; resultados:
se hallo resultados estadisticamente significativos entre ser pequefio para la
edad gestacional, la incompatibilidad sanguinea, la deshidratacion, siendo
factores de riesgo para desarrollar ictericia neonatal en la poblacion de recién
nacidos a término. Conclusion: la incompatibilidad sanguinea, la variable
pequefio para la edad gestacional y la deshidratacion estan asociados al

desarrollo de la ictericia neonatal en recién nacidos a término.

En la tesis titulada: factores neonatales asociados a la ictericia en el recién
nacidos a término en el Hospital Nacional de la Policia Nacional del Peru Luis
N. Saenz. Lima 2012) *6), Con el objetivo de: Identificar los factores en el

recién nacido a término asociados al desarrollo de ictericia neonatal.
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metodologia: estudio tipo descriptivo, observacional, de caracter
retrospectivo; la poblacién de estudio fue los recién nacidos a termino durante
el afio 2012, siendo un total de 68 recién nacidos con diagndstico de ictericia
y andlisis de laboratorio; los datos se recogieron de las historias clinicas, se
empled la estadistica descriptiva y correlacional bivariada. Resultados: se
hallé el 64.7% de recién nacidos a termino iniciaron ictericia al 3° dia de vida,
presentandose en un 33.8% de neonatos una duracion de 3 dias, el 47.1% de
recién nacidos no tuvo alguna patologia asociada, mientras un 17.6%
desarrollaron sepsis temprana y malformaciones congénitas; también se
encontro el 52.9% de recién nacidos estuvo con lactancia materna mixta
desde que nacid, como también con lactancia materna exclusiva en un 38.2%;
el 45.6 % tuvieron valores de Bilirrubina Total sérico entre 12-17 mg/dl, en el
39.7% tuvieron 8-12 mg/dl; la media de la bilirrubina total fue de 12.32 mg/dI
y la media de duracion de la ictérica de 2.79 dias. Conclusiones: los factores
que permitieron el desarrollo de la ictericia neonatal fueron las condiciones
patolégicas, la lactancia materna mixta y exclusiva, malformaciones

congénitas, la sepsis neonatal temprana o tardia.

Factores perinatales asociados a la presencia de ictericia patoldgica perinatal.
Hospital de Vitarte Lima (2014)17). Con el objetivo: determinar los factores
asociados a la presencia de ictericia neonatal patologica en el servicio en la
neonatologia del Hospital de Vitarte durante el afio 2014. metodologia:
investigacién descriptiva, de caracter retrospectivo, transversal, de disefio

correlacional; con una muestra de 184 recién nacidos internados en el servicio
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de neonatologia con diagnostico de ictérica patologica. Resultados: se hallo
asociacion de la hiperbilirrubinemia con sepsis, incompatibilidad por Grupo
ABO, los recién nacidos con APGAR > a 3 puntos desarrollaron
hiperbilirrubinemia temprana en un 75%, mientras los que nacieron con
valores de la evaluacién del APGAR con resultados entre 4 a 6 desarrollaron
ictericia tardia en un 8% y los neonatos con APGAR normal presentaron
ictericia tardia en un 8.8%. Conclusiones: se halld6 asociacién entre la
hiperbilirrubinemia neonatal y el tipo de alimentacion, asi mismo no se hallé
relacion significativa estadisticamente entre la variable hiperbilirrubinemia y
los factores como edad gestacional, APGAR al minuto y peso al momento de

nacer.

El estudio titulado: Prevalencia y factores asociados a ictericia neonatal en el
Hospital Manuel Nuiiez Butron de Puno 20178, con el objetivo de: determinar
la prevalencia y los factores asociados a Ictericia Neonatal en el Hospital
Manuel Nufiez Butrén de Puno en el 2016. metodologia: investigacion
observacional, con 2 momentos de investigacion, el primero de tipo descriptivo
y la segunda un estudio analitico de casos y controles., la muestra fue de 75
recién nacidos seleccionados para casos y 75 recién nacidos seleccionados
para control. Resultados: la ictericia neonatal tuvo una prevalencia de 7% con
un promedio de bilirrubina indirecta de 12.9 mg/dl (+/-2.7), el promedio de
hematocrito fue de 52.5% (+/-7.1); se hallaron asociacion entre la
hiperbilirrubinemia con los siguientes antecedentes: sepsis neonatal en un

32%, 52% fueron de sexo masculino, 64% nacieron por ceséarea, 43%
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recibieron leche artificial, 27% fueron recién nacidos pre termino, 27% de
recién nacidos tuvieron madres con antecedentes de pre eclampsia severa.

Conclusiones: se halld asociacion del factor materno, lactancia maternizada
(OR: 2.32; I.C.: 1.10 — 4.89 y p<0.05) con la Ictericia neonatal; como también
se asocio el factor neonatal, recién nacido pretérmino (OR: 4.18; I.C.: 1.46 —

12.58 y p<0.05).

La investigacion titulada: Factores asociados conocidos a ictericia neonatal
patoldgica. Servicio de Neonatologia del Hospital San Bartolomé, enero a
diciembre del 201219, Desarrollada por: Vera Borja, Dany Roxana con el
objetivo: Identificar factores asociados a la aparicién de ictericia neonatal
patoldgica. metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de
corte trasversal, desarrollado en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
Bartolomé, en el afio 2012, la muestra fue de 259 neonatos a término con
diagndstico de ictericia neonatal patolégica con niveles de bilirrubinas
indirectas elevadas. Resultados: las madres de los recién nacidos con
ictericia patoldgica presentaron infeccion urinaria en un 10.4%, preclamsia en
el 5.8%, en el 52.5% los nacimientos fueron eutécicos y fueron del grupo
sanguineo O +, asi mismo el 86.1% tuvieron peso adecuado. EI 51.4% de los
recién nacidos recibi6 fototerapia antes de las 24 horas, mientras el 33.6% de
los recién nacidos recibieron entre las 24 y 48 horas, también recibieron
exanguineotransfusion el 1.2%.; la edad gestacional promedio fue de 38.4+1.2
semanas; el peso de los recién nacidos promedio fue 3251+515 gr., el 66.7%

de nifios nacieron por parto eutdcico, con adecuado peso para la edad
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gestacional, el 100% recibieron fototerapia por mas de 72 horas, cuya edad
de presentacion de la ictericia fluctuo entre las 24 y 72 horas. Conclusiones:
los antecedentes patol6gicos maternos asociados ala ictericia fueron
preeclampsia, Infeccién del tracto urinario y, gran parte de los recién nacidos
a término tuvieron peso adecuado para la edad gestacional, el tiempo de
aparicion de ictericia neonatal patolégica diagnosticada estuvo entre los 24 a
72 horas, también desarrollaron ictericia patoldgica por deshidratacion e

hipernatrémica el 9.65%.

El estudio: Factores asociados a ictericia neonatal en pacientes tratados con
fototerapia en el servicio de neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales,
Lima (2017), realizado por Avila Palomino, Max Jean Pierre, con el objetivo
de: determinar cudles son los factores asociados a ictericia neonatal en
pacientes tratados con fototerapia en el servicio de neonatologia del Hospital
Sergio E. Bernales 2017. materiales y métodos: el presente estudio es de
tipo observacional, analitico retrospectivo de casos y controles; se acudié a la
revision de las historias clinicas de pacientes con diagnostico de ictericia
neonatal que recibieron fototerapia de enero a diciembre del 2016, una
poblacién muestral de 181 casos y 181 para control, Resultados: se hallo
como factores asociados a ictericia neonatal y los que tuvieron necesidad de
fototerapia: prematuridad (OR: 2.758, p: 0.00), bajo peso al nacer (OR: 2.908,
p: 0.00), pérdida de peso (OR: 2.124, p: 0.01), lactancia materna exclusiva
(OR: 2.152, p: 0.01), incompatibiidad ABO (OR: 2.885, p: 0.00).

Conclusiones: los factores asociados a ictericia neonatal tributarios a
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fototerapia fueron la prematuridad, el bajo peso al nacer, la pérdida de peso,

la lactancia materna exclusiva, la incompatibilidad ABO.

2.2 BASE TEORICA

ICTERICIA NEONATAL:

Es una enfermedad frecuente en los recién nacidos, presentandose en una
tasad de 60% a 70% de los recién nacidos a término y en un 100% recién
nacidos prematuros. En el desarrollo de la ictericia neonatal podrian
incrementarse los niveles de bilirrubina por encima del promedio normal,
conllevando a problemas de encefalopatia bilirrubinica®?.

A partir de ahi el reto para los Pediatras en detectar y monitorizar la
ictericia para prevenir la hiperbilirrubinemia; frente a esta situacion el
tratamiento de la ictericia en recién nacidos ha venido modificandose con el
transcurso de los afos; es asi que las investigaciones determinaron que los
recién nacidos no deben desarrollar los niveles de bilirrubina mayor a 20
mg/dl, porque podrian conllevar a dafios neurolégicos®b..

Algunos estudios sefialan que no hallaron poblacion de recién nacidos
sanos a término con niveles de 25 a 30 mg/dl de bilirrubina sérica,
considerandose aceptables estos valores, los cuales conllevo a descuidarse
en los controles y que reemergieran estos problemas a partir del afio 1991,

apareciendo nuevos casos de Kkernicterus en Paises como Holanda,
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Dinamarca, Estados Unidos, Italia, Canada, Inglaterra, Alemania, Nueva
Zelanda y Sudafrica®@V.

El manejo de la hiperbilirrubinemia adn sigue siendo controvertido,
porgue aun hay falta de la comprensién de la biologia subyacente; asi mismo
hoy en dia existen evidencias que sustentan la necesidad de predecir la
hiperbilirrubinemia antes de la alta temprana, para garantizar un proceso de
planificacion y seguimiento y reducir las complicaciones en los recién
nacidos®?,

Fisiopatologia del Sindrome de Hiperbilirrubinemia y Neurotoxicidad

Basado en la ecuacion produccién/eliminacion, es una forma de abordar para
un entendimiento del sindrome de hiperbilirrubinemia del recién nacido; el
desarrollo de la hiperbilirrubinemia va depender de la proporcion adecuada
entre la produccién y la eliminaciéon de la bilirrubina, conllevando al
incremento del nivel de bilirrubina circulante®; por ende existe una
produccion de bilirrubina derivada del catabolismo del Hem, los cuales en el
recién nacido son 2 a 3 veces mayor que en la poblacion adulta en
comparacion con la masa corporal, influyendo a disminuir el tiempo de vida
media de los eritrocitos; también en la degradacion del Hem hay una
produccion equimolar de 6xido de carbono (CO) y biliverdina; por otro lado, la
depuracion de bilirrubina no conjugada que ocurria en la placenta se

interrumpe(@3),
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Asi mismo la presencia del sistema enzimético de la beta glucuronidasa
intestinal indispensable en la vida fetal incrementa el proceso de la
reabsorcion en el intestino y promueve el circuito enterohepatico; por otro lado
se hallan factores de riesgo que estan relacionados al desarrollo de la ictericia
neonatal que conllevan al aumento de la produccion de bilirrubina,
consecuentemente reducen su eliminacion, por ende por la combinacion de
ambos mecanismo, conllevan a un desequilibrio generando el desarrollo de la
hiperbilirrubinemia 4,

La bilirrubina libre tiene la propiedad lipofilica, que atraviesa la barrera
hematoencefélica intacta, la glicoproteina P que estd en la barrera
hematoenceféalica protege de los efectos altamente toxico de esta molécula,
por ende por la liposolubilidad de la bilirrubina debe ser transportada en el
plasma unido a la albumina, por consecuente en esta forma ya no atravesaria
la barrera hemato encefalica y la molécula no unida es la que puede ingresar
al cerebro y generar un dafio neuronal; por tanto el incremento de la bilirrubina
libre es el factor determinante del paso y dafio consecuente del cerebro®?), asi
mismo los aspectos que interfieran para la union de la bilirrubina con la
albumina o que alteren la barrera hematoencefalica incrementara el riesgo de
neurotoxicidad®?.

Por tanto es importante la deteccion temprana y oportuna de este
riesgo en vista de que son reversibles con el tratamiento®?; también se sefiala
qgue los recién nacidos sanos tienen mejor tolerancia a valores altos de
bilirrubina, cuando ocurre esto la bilirrubina induce a una neuropatia auditiva

generalmente reversible(®?)
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Abordaje al problema de la Hiperbilirrubinemia del Recién Nacido Sano
(24)

Los parametros para la prevencién del incremento de la bilirrubina en
el recién nacido y su consecuente riesgo de encefalopatia esta respaldado en
tres aspectos®?): el proceso de vigilancia, el proceso de seguimiento y el
tratamiento a base de la fototerapia cuando los recién nacidos presentan la
ictericia neonatal.

Es importante para esto implementar las siguientes medidas:

¢ Realizar una adecuada interpretacion de los valores de bilirrubina de
acuerdo a la edad en horas, basados en la edad gestacional

e Promover el control de recién nacidos con aparicion de ictericia.

e Valorar la bilirrubina en los recién nacidos ictéricos en las primeras 24
hrs.

e Prever el control de bilirrubina anticipadamente al alta hospitalaria en
los recién nacidos.

e Determinar la presencia de los diferentes factores de riesgo que

conlleven a la presencia de hiperbilirrubinemia significativa 4,

Procedimientos Indispensables

a. Control sistemético de la ictericia
hay una necesidad de la valoracion de la ictericia cada 8 a 12 horas, se debe

evaluar a los recién nacidos sanos para la deteccion oportuna y seguimiento
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de la ictericia durante la hospitalizacion ©%); es necesario tener en cuenta que
la evaluacion clinica debe ser considerado como una aproximacién a la

identificacion de problema y mas no asi como un examen definitivo. 29,

b. Control de bilirrubina en todo recién nacido con ictericia durante las
primeras 24 horas de vida:

si se identifica la ictericia en las primeras 24 horas hay una necesidad de una
determinacion inmediata de bilirrubina, debido al riesgo de hemdlisis como
causa subyacente; también se valorard el grupo sanguineo y la prueba de
Coombs directa en recién nacidos, el cual sera indispensable cuando la madre
es del grupo O, presenta el Rh negativo; mientras cuando la ictericia se
desarrolla después de las 24 horas de nacido, el valor de bilirrubina se medira
inmediatamente; las mediciones posteriores estara condicionada a las curvas
de prediccion de bilirrubina dependiendo los factores de riesgo asociados y

las horas de vida del recién nacido@,

c. Determinacion de bilirrubina antes del alta:

La academia americana de Pediatria hace una recomendacion de la
importancia de la valoracion de los niveles de bilirrubina antes del egreso
hospitalario con nomogramas horarios , para identificar cualquier riesgo por el
incremento de la bilirrubina, el objetivo de la medicion previa es reconocer a
los recién nacidos con niveles de bilirrubina en el percentil 75 del

monograma, en vista de que presentan riesgo de desarrollar
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hiperbilirrubinemia y hay una necesidad de un tratamiento; por tanto la

identificacion oportuna permitira realizar un seguimiento(®>).

d. Interpretacion de los valores de bilirrubina

Debido al incremento rapido de la bilirrubina, en los primeros dias de vida, la
evaluacion y valoracion de los niveles de bilirrubina deben ser realizados en
base a horas de vida y mas no asi por dias de supervivencia; se observaran
curvas a nivel de los percentiles en base a las horas de vida de los recién
nacidos, por ende para la prediccion del riesgo de hiperbilirrubinemia se
valoraran en base a las curvas; cuando los valores se hallan por encima del
percentil 75 predicen la existencia de un riesgo del desarrollo de la
hiperbilirrubinemia y la consiguiente necesidad de tratamiento. (%9,

Entonces la determinacion de las curvas permite planificar el
seguimiento apropiado después de haber sido dado de alta el recién nacido;
como también cuando los recién nacidos egresan de un centro hospitalario
alrededor de las 48 horas de vida, los valores maximos de bilirrubina se

presentaran en el momento de estar en casa los recién nacidos®>).

e. Identificacion de factores de riesgo
Existen factores que incrementan el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia,
por tanto es fundamental la identificacién antes del egreso hospitalario y tener

presente para tomar decisiones para el seguimiento; entre los riesgos esta los
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antecedentes de familiares como hermanos que recibieron luminoterapia, los
cuales incrementan 6 a 8 veces las posibilidades de desarrollar bilirrubina
significativa, la lactancia materna inadecuada conlleva al aumento del
riesgo®®); cuando un recién nacido inicia la lactancia materna antes de la hora
de vida y promueve una alimentacién efectiva con una frecuencia de 9 a 12
veces/dia el riesgo disminuye a cero en comparacion con los recién nacidos
gue se alimentan < 2 veces en el primer dia de vida, el riesgo se incrementa
en 15 veces mayor; también la hiperbilirrubinemia esta asociado a la menor
frecuencia de lactancia, al incremento de la perdida ponderal (>8%) y menor
frecuencia de deposiciones en los primeros tres dias de vida, de ahi la

necesidad de promover la lactancia materna(??,

Tratamiento de hiperbilirrubinemia

Luminoterapia o fototerapia.

La fototerapia ha sido uno de las alternativas para el tratamiento de la
hiperbilirrubinemia, cuya finalidad es la prevencion del dafio neuroldgico y
disminuye las posibilidades de que los recién nacidos reciban el exsanguineo
transfusidn; asi mismo no se han reportado afectos secundarios en mayores
de 35 semanas de edad gestacional®®,

La bilirrubina elimina sus foto productos a través de la orina y heces,
pero también se presentan reacciones reversibles, donde hay isémeros que
se convierten en bilirrubina no conjugada, a partir de ahi la importancia de la
alimentacion enteral e hidratacion para inducir a la eliminacién intestinal y

mantener la diuresis; cuando la causa de la ictericia es la alimentacion por
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problemas en el pecho, se debe promover la extraccion de la leche a través

de la bomba para asi mantener la produccién regular@” .

Mecanismo de accion de la Fototerapia: durante la iluminacion de la
fototerapia sobre la piel se producen una infusion de fotones de energia que
son absorbidos por la bilirrubina no conjugada que se encuentran en los vasos
capilares superficiales y el intersticio®”); por ende se produce una inmediata
reaccion fotoquimica, donde la bilirrubina no conjugada se convierte en
isbmeros no toxicas solubles en el agua, los cuales se eliminan sin la
necesidad de metabolismo en el higado a través de la bilis, el intestino y el
rinén(e),
La fototerapia estimula la motilidad intestinal, el flujo biliar que conlleva al
incremento de la eliminacién de bilirrubina modificando la relacion produccion
y eliminacion®®, La dosificacion de la administracion esta determinada por los
siguientes factores:

e Superficie corporal expuesta.

e La calidad de la fuente de luz.

e El espectro de la fuente de luz.

e Ladistancia entre la luz y piel.

e Laintensidad de la irradiacion.

Indicaciones de fototerapia y ex sanguino transfusion:
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El uso de la fototerapia y exsanguineo transfusion se basa en las
recomendaciones de los estudios, donde usar la fototerapia esta indicada
cuando el nivel de bilirrubina indirecta total esta incrementada?®.

El proceso de monitoreo de la bilirrubina dese ser:

a) Entre 4 a 6 horas:

Generalmente la disminucion de la bilirrubina sérica se presenta entre las
primeras 4 a 6 horas de haber iniciado el tratamiento (mas de 2 mg%); cuando
los valores de bilirrubina sérica al indicar la fototerapia fueron altos evaluar los
niveles a las 6 horas y después del procedimiento generado el valor de
disminucidon deseado, el intervalo para la medicion dependera en la
evaluacion clinica®®,

b) En 24 horas.

La fototerapia disminuira en un 0.5 a 1 mg% los valores de la bilirrubina en
las primeras 4 a 6 horas , los cuales deben iniciarse cuando estos niveles
aumentan y estan cerca para la ex sanguineo transfusion®®; este
procedimiento para su mayor eficiencia requiere el uso de uno a mas equipos,
exponiendo a la mayor parte de la superficie corporal, asi mismo deben
retirarse los pafales y emplear un material que permita reflejar la luz en la
cuna como las sabanas de color blanco o disponiendo de algun material de
aluminio; se recomienda quitar la luminoterapia si valores de bilirrubina
indirecta total son inferiores al percentil 75 segun la edad gestacional y horas

de vida, asi mismo cuando se hallan mas de un valor que muestren la
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disminucién o tendencia de reduccién o cuando es <12-13 mg% a las 72 hs
de vida@®),

c) Exanguinotransfusion

este procedimiento se implementara cuando hay signos de encefalopatia
bilirrubinica aguda como la hipertonia, letargo, arqueado, llanto, opistétonos,
negativa al alimento, fiebre o si los valores de bilirrubina es 225 mg% durante
el examen; presentado todas estas caracteristicas debe considerar una
urgencia; en algunos estudios se han demostrado cuando en los examenes
realizados demostraron en el suero presencia de bilirrubina menor 20 mg%,
es un problema que puede conllevar a la neurotoxicidad.®),

La exanguinotransfusion es un procedimiento de riesgo porque
conlleva a ciertos cambios metabdlicos y hemodinamicas, por tanto el empleo
de este procedimiento esta indicado cuando se alcanzan los valores luego de
utilizar la luminoterapia intensiva por 6 horas®@”.

Otro métodos como la gammaglobulina pueden emplearse cuando la
bilirrubina total indirecta es mayor igual a 16 mg% antes de las 24 horas, si
persiste el incremento de la bilirrubina después de las 4 horas de haber
sometido a la fototerapia a dosis mayores a los recién nacidos; los cuales

estan indicadas en la incompatibilidad ABO o Rh(@9),
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FACTORES ASOCIADOS A HIPERBILIRRUBINEMIA

v

Alimentacion al seno materno: en los recién nacidos a término la
ictericia persiste después de la ictericia fisiolégica, esto puede estar
relacionado con la presencia de una sustancia en la leche materna que
bloquea la descomposicion de la bilirrubina; este problema puede tener
una duracion entre 3 a 12 semanas. Gran parte de los bebés que
presentan ictericia verdadera por leche materna presentarian
incremento de los valores de bilirrubina en unos 14 dias; la perdida
ponderal de mas del 5% puede estar asociado a deshidratacion
hipernatrémica, ictericia, alza térmica, oliguria, irritabilidad®.

Sexo masculino: este factor aun no ha sido determinante el por qué el
sexo puede influir en la aparicion de la ictericia, pero se hallaron
multiples estudios que describe el sexo masculino del recién nacido
como factor de riesgo®?,

Edad gestacional menor de 35 semanas: a esta edad gestacional la
funcién hepatica inmadura tiene limitaciones en la degradacion de la
bilirrubina(®?,

Diabetes materna: El hijo de madre diabética presenta riesgos
mayores de hiperbilirrubinemia por tener gran cantidad de masa de
células rojas, la vida media de eritrocitos es mas corta porque sus
membranas son menos deformables, generado por la glucosilacion de

la membrana celular del eritrocito?9,
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v Hematomas: El acimulo de liquido en los cefalohematomas es
importante y puede demorar en resolverse, asi mismo conllevan al
incremento de las cifras de bilirrubina, lo que favorece la aparicion del
cuadro de ictericia (color amarillento) en el recién nacido®,

v' Raza oriental: se describe como factor de riesgo, pero no se conoce

aln bien el mecanismo por el cual se produce ©9,
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

a. Ictericia: Es la coloracion amarillenta de piel y mucosas generado por el
depdsito de bilirrubina0,

b. Hiperbilirrubinemia. Es el incremento de la bilirrubina plasmatica; se
caracteriza cuando la bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5 mg/dI?9).

c. Bilirrubina Directa (conjugada): Es el producto final del catabolismo del
Hem, que es transportada al hepatocito y que es conjugada por las enzimas
hepaticas convirtiéndola en hidrosoluble®?,

d. Bilirrubina Indirecta (no conjugada): Llamada también no conjugada; la
bilirrubina se forma a partir de la hemoglobina en aproximadamente el 75%
por hemolisis y en un 25% por eritropoyesis inefectiva, el cual es el producto
final del catabolismo del hem unido a proteinas el cual es liposoluble, es el
producto de la ruptura del anillo de porfirina de la hemoglobina, es liposoluble,
insoluble en agua y neurotéxica @9,

e. La ictericia fisiolégica: Es la coloracion amarillenta de la piel, su
ocurrencia es muy frecuente en un 60% de recién nacidos a término,
caracterizado por la presencia entre el 2° a 7° dia; es leve cuando la
bilirubinemia es inferior a 12,9 mg/dl cuando recibe lactancia artificial 0 a 15
mg/dl si recibe lactancia materna®®).

f. Una ictericia sera patoldgica: Es un cuadro que se presenta en el 6% de
recién nacidos, se inicia durante las primeras 24horas, el cual también va
acompafado de otros sintomas; en este caso la bilirrubina aumente mas de 5
mg/dl diarios, sobrepase los limites definidos para ictericia fisiologica, la

fraccion directa sea superior a 2 mg/dl o dure mas de una semana en el recién
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nacido a término excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede
durar tres semanas o0 mas, o también mas de dos semanas en el prematuro®@9,
g. Encefalopatia hiperbilirrubinemica aguda: Es el sindrome clinico que se
caracteriza por la presencia de hiperbilirrubinemia severa, manifestada por un
cuadro de letargia, succion débil, hipotonia, que progresa a la hipertonia, con
una posterior manifestacion de sordera, fiebre, llanto agudo, ocasionalmente

puede presentarse crisis convulsivas, coma y muerte 29,

h. Encefalopatia hiperbilirrubinémica crénica: Es una manifestacion
neurologica caracterizado por el depdsito de bilirrubina no conjugada en las
células cerebrales, conllevando a la destruccién de las neuronas afectadas;
asi mismo es la secuela clinica de una encefalopatia aguda con paralisis
cerebral atetdsica con o sin crisis convulsivas, alteraciones oculomotoras
retraso en el desarrollo, displasias dentales, déficit auditivo y retraso
mental0),

i. Lactancia materna exclusiva: Es la provision de la leche materna exclusiva
como medio de alimentacién en los nifios(as) menores de 6(9.

j. Peso: es la medida de la masa corporal 20,

k. Fototerapia: Es el tratamiento a través de las radiaciones luminicas para
la ictericia neonatal 9

|. Kernicterus: Es una enfermedad severa que estd asociada al incremento
de la mortalidad, es un cuadro que puede ser prevenido sus consecuencias
alarmantes, cuando se procede al tratamiento de la hiperbilirrubinemia.
Existen complicaciones en los recién nacidos que sobresalen del cuadro de

kernicterus como  hipoacusia  neurosensorial, paralisis cerebral

35



coreoatetésica, oftalmoplejia, displasia del esmalte dental y déficit

cognitivo®0).
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2.4 HIPOTESIS EN ESTUDIO

Hi: Los factores perinatales y maternos estan asociados a la ictericia
patoldgica en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital regional
de Ayacucho, 2018.

Ho: Los factores perinatales y maternos no estan asociados a la ictericia
patoldgica en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital regional

de Ayacucho, 2018.

2.5 VARIABLES
Variable Independiente:
Factores perinatales
- Sexo, peso del recién nacido, APGAR asociados a la ictericia
patoldgica.
Factores maternos

- Tipo de parto, edad gestacional, tipo de lactancia

Variable Dependiente:
Ictericia Neonatal
- Fisiolégica

- Patoldgica
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION
Aplicativo porgue lleva a la préactica, teorias generales y los conocimientos que

se adquieren para poder entender lo cambiante de la realidad social.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, estudio de asociacién de corte transversal y retrospectivo.

m < l a
y
m: Muestra
x: Variable Independiente (Factores perinatales y maternos)
y: Variable Dependiente (Ictericia patoldgica)

a: Asociacion entre x , y

3.3. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es del tipo cuantitativo porque se empled la recoleccion y
el andlisis de datos para responder a las preguntas de investigacion y la

consecuente comprobacion de la hipétesis establecida.

Este estudio se llevara a cabo mediante la determinacion de los factores

perinatales y maternos y determinar la asociacién con la ictericia patolégica
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3.4. AREA DE ESTUDIO
La presente investigacion se realizd6 en las instalaciones del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena, ubicado

a 2762 msnm. Direccion: Av. independencia s/n.

3.5. POBLACION

Constituida por 39 recién nacidos atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” entre enero a julio del afio
2018, ubicado del distrito de Ayacucho; provincia de Huamanga,

Departamento de Ayacucho.

3.6. MUESTRA
Estuvo conformada por 39 recién nacidos atendidos en el servicio de
Neonatologia nacidos entre enero a julio del afio 2018; la muestra por tanto

fue censal.
3.7UNIDAD DE ANALISIS

Historias clinicas de recién nacido hospitalizado con ictericia neonatal en el

servicio de neonatologia entre enero a julio del afio 2018

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION
v' Todos los neonatos de ambos sexos nacidos entre enero a julio del afio
2018, del servicio de neonatologia

v Nifios(as) con ictericia durante los primeros 28 dias de vida
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CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Neonatos con mas de 28 dias de edad corregida o aquellos referidos
de otros Establecimientos de Salud.

v Recién nacidos con historia clinica incompletos.

3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio, la técnica empleada fue la observacion y la técnica la guia de
observacion; a través del cual se recopilara la informacion que estuvo
registrada en la Historia clinica de los recién nacidos atendidos entre el

periodo de enero a julio del afio 2018.

3.9. RECOLECCION DE DATOS

Previa Autorizaciéon y carta de presentacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, se solicitd autorizacion a la direccion del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”. Del mismo modo, se realizaron las coordinaciones

con los responsables del area de resguardo de las Historias Clinicas.

3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS
Se procesara con el programa SPSS version 22. El analisis y la frecuencia se

realizaran por frecuencias y se presentaran en tablas y graficos.

Se utilizo la técnica descriptiva en la cual se identificara las proporciones de
los neonatos segun la ictericia que presentan cruzados con las variables en

estudio de factores perinatales y maternos.
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Se utilizé la estadistica analitica del chi cuadrado para determinar si existe
asociacion entre los factores perinatales, maternos y la ictericia mediante el
uso del valor de P para ver si existe o no significancia estadistica y poder

aceptar o rechazar la hipétesis.

3.11 ASPECTOS ETICOS

Los miembros investigadores garantizaron los aspectos como la
confidencialidad, privacidad, se mantuvo en anonimato la informacion que se

han recabado de las historias clinicas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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GRAFICO N° 01
PROPORCION DE NEONATOS CON ICTERICIA, HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018

%

100.0
50.0 ALawr
0.0

ICTERICIA ICTERICIA
FISIOLOGICA PATOLOGICA

"%
FUENTE: datos obtenidos por observaciéon. 2018.

Segun el grafico N° 01, en relacion a la ictericia en recién nacido, del 100%

de la poblacién en estudio el 92.3% presentan ictericia fisiolégica y el 7.7% de

neonatos presentan ictericia patologica.

GRAFICO N° 02
ICTERICIA SEGUN SEXO EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018

% % %
MASCULINO FEMENINO TOTAL

m ICTERICIA FISIOLOGICA m ICTERICIA PATOLOGICA

FUENTE: datos obtenidos por observacion. 2018.
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PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7862 1 ,0095
Correccién de continuidad® 1,137 1 ,286
Razo6n de verosimilitud 3,928 1 ,047

FUENTE: base de datos del SPSS

Del total de la poblacién en estudio, el 92.3% de neonatos presentaron ictericia
fisiologica, de los cuales 46.2% son del sexo masculino y femenino
respectivamente; asi mismo el 7.7% que tuvieron ictericia patologica son del

sexo masculino.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.0095 (P<0.05), por ende se demuestra que existe una asociacion entre el
sexo Y la ictericia patologica en recién nacidos del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de la region Ayacucho; siendo los del sexo masculino

los mas propensos a desarrollar la ictericia patologica
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GRAFICO N° 03
ICTERICIA SEGUN PESO EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018
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FUENTE: datos obtenidos por observacion. 2019.

PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,1002 1 ,000
Correccion de continuidad? 14,458 1 ,000
Razo6n de verosimilitud 14,423 1 ,000

FUENTE: base de datos del SPSS

En el grafico, del total de la poblacion en estudio segun peso en recién

nacidos, se aprecia que el 92.3% de los neonatos tuvieron ictericia fisiologica,
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de los cuales 87.2% han tenido peso entre 2500 gr a 3999 y 5.1% < 2500 gr
de peso; asi mismo del 7.7% que tuvieron ictericia patoldgica tuvieron peso <
2500 gr.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.000 ( P<0.05), por ende se demuestra que existe asociacion entre el peso
y la ictericia patolégica en recién nacidos del Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de la regiéon Ayacucho.

GRAFICO N° 04
ICTERICIA SEGUN APGAR EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018
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FUENTE: datos obtenidos por observacién. 2018.
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PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,8752 3 ,000
Razbn de verosimilitud 12,835 3 ,005

FUENTE: base de datos del SPSS

En el presente grafico, en relacion al APGAR del recién nacido, del total de la
poblacion en estudio, el 92.3% de neonatos tuvieron ictericia fisiologica, de los
cuales 76.9% tuvieron APGAR normal (8-10) y el 15.4% un APGAR de 4-7
que denotaba depresion leve a moderada; asi mismo del 7.7% de los
neonatos que tuvieron ictericia patoldgica en su totalidad presentaron APGAR

con diagnadstico de depresion leve a moderada.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.000 ( P<0.05), por ende se demuestra que existe asociacion entre el
APGAR vy la ictericia patolégica en recién nacidos del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de la regién Ayacucho
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GRAFICO N° 05
ICTERICIA SEGUN TIPO DE PARTO DE NEONATOS DEL HOSPITAL

REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO,

2018
92.3
100.0
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% % %
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FUENTE: datos obtenidos por observacion. 2019.

PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8042 1 ,370
Correccién de continuidad® ,004 1 ,949
Razoén de verosimilitud ,656 1 ,418

FUENTE: base de datos del SPSS

Segun el grafico se observa del 100% de la poblacion en estudio, el 92.3% de
recién nacidos tuvieron ictericia fisiolégica, de los cuales 79.5% nacieron por
parto eutdcico y 12.8% por parto distécico; asi mismo el 7.7% presentaron
ictericia patologica de los cuales 5.1% nacieron por parto eutdcico y 2.6% por

parto distécico.
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Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.370 ( P>0.05), por ende se demuestra que no existe asociacion entre el tipo
de parto Yy la ictericia patolégica en recién nacidos del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de la regién Ayacucho

GRAFICO N° 06
ICTERICIA SEGUN EDAD GESTACIONAL EN NEONATOS DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE

AYACUCHO, 2018
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FUENTE: datos obtenidos por observacién. 2018.
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PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5002 2 ,039
Razoén de verosimilitud 7,107 2 ,029

FUENTE: base de datos del SPSS

Segun el gréfico, del total de la poblacién en estudio, se observa el 92.3% de
neonatos presentaron ictericia fisiologica, de los cuales el 43.6% tuvieron
edad gestacional a térmico, 25.6% pre termino y 23.1% pos termino; asi
mismo del 7.7% de neonatos con ictericia patolégica en su totalidad son de la

edad gestacional pre termino.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.039 ( P<0.05), por ende se demuestra que existe asociacion entre la edad
gestacional vy la ictericia patolégica en recién nacidos del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de la regién Ayacucho
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GRAFICO N° 07
ICTERICIA SEGUN LACTANCIA EN NEONATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO,

2018
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FUENTE: datos obtenidos por observacion. 2018.

PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,1002 2 ,000
Razoén de verosimilitud 14,423 2 ,001

FUENTE: base de datos del SPSS

Del total de la poblacion en estudio segun el tipo de lactancia, se observa que
el 92.3% de los recién nacidos tuvieron ictericia fisioldgica, de los cuales
84.6% tuvieron lactancia exclusiva, 5.1% lactancia mixta y 2.6% lactancia
artificial; asi mismo del 7.7% que presentaron ictericia patolégica tuvieron
lactancia mixta.
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Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.000 (P<0.05), por ende se demuestra que existe asociacion entre la
lactancia y la ictericia patol6gica en recién nacidos del Hospital Regional

“Miguel Angel Mariscal Llerena” de la regién Ayacucho
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DISCUSION

La Ictericia neonatal es un concepto clinico que se aplica a la coloracion
amarillenta de piel y mucosas, ocasionada por el depdsito de bilirrubina.
Situacion que se hace real cuando los niveles de bilirrubina alcanzan valores
igual o menor de 0,3 a 1,9 mg/dl.

La ictericia fisiologica es una condicién que se presenta frecuentemente
en los recién nacidos, con una tasa de 60% en recién nacidos a término,
caracterizado por la coloraciéon amarillenta de piel y mucosas entre el segundo
y séptimo dia, presentando el incremento de bilirrubina en si forma leve,
llegando a un valor de 12.9 mg/dl en caso de recibir lactancia artificial y en
casos que el recién nacido viene recibiendo la lactancia materna hay un

incremento ligero a 15 mg/dl de predominio indirecto.

Una ictericia sera patoldgica, se da en una proporcion del 6% de los
recién nacidos, comenzando en las primeras 24 horas, hay un incremento de
la bilirrubina de 5 mg/dl diarios, sobrepasando los limites definidos para
ictericia fisioldgica, la fraccidon directa sea superior a 2 mg/dl o dure mas de
una semana en el recién nacido a término (excepto si recibe lactancia
materna, en cuyo caso puede durar tres semanas 0 mas) o mas de dos
semanas en el pretérmino 9,

Nuestros hallazgos demostraron que el 7.7% de los neonatos tuvieron
ictericia patoldgica y el 92.3% tuvieron ictericia fisiolégica (Grafico N° 01); al

respecto nuestros hallazgos concuerdan con los estudios de Parodi, J, donde
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demostraron que la prevalencia de la ictericia patoldgica fue de 7%; Astete, A.
hallé en su estudio que el 10.4% presentaron ictericia patologica; asi mismo
los hallazgos de la investigacion difieren con los estudios de Maisels MJ.
quién determind que el 76.3% de los neonatos presentaron ictericia
patoldgica.

Los resultados encontrados mediante el presente estudio, nos indican que la
frecuencia de neonatos que presentaron ictericia patologica, son en un alto
porcentaje del sexo masculino (7.7%); probablemente porque los nifios nacen
con un peso mayor que las nifias, por tanto, la degradacién de la hemoglobina
es mayor (Grafico N° 02).

Al respecto muchos autores encontraron esta relacion del sexo
masculino e ictericia, asi Jesus Argenis Rebollar-Rangel, Patricia Escobedo-
Torres, Gerardo Flores-Nava®®), en el estudio titulado: Etiologia de ictericia
neonatal en nifios ingresados para tratamiento con fototerapia, publicada por
la Revista Mexicana de PEDIATRIA Vol. 84, No. 3 Mayo-Junio 2017 pp 88-91,
encontré que 52,2% de neonatos fueron del sexo masculino y 47,8% de sexo
femenino. Asimismo, Angie Lizeth Galindez-Gonzalez, refiere haber
determinado 87,40% y 90,0% de género masculino, en ese mismo sentido
muchos investigadores indica haber encontrado ictericia en neonatos de sexo
masculino en mayor proporcion.

Asi mismo segun la prueba estadistica del chi cuadrado se hallé una
relacion entre el sexo y la ictericia, es decir los del sexo masculino tienen

mayor probabilidad de desarrollar la ictericia patologica.
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En relacion al peso de los neonatos con ictericia (Grafico N° 03), se ha
encontrado que 7.7% de los neonatos que presentaron ictericia patologica
nacieron con un peso < 2500 gr. Avila, P. en su investigacion sobre factores
asociados a ictericia neonatal en pacientes tratados con fototerapia encontré
que los factores asociados a ictericia neonatal que requirié fototerapia fueron:
bajo peso al nacer (OR: 2.908, p: 0.00); como también difieren con los
resultados de CALVIMONTES, Claudia, PINTO, Scarleth, RODAS, Miriam,
SUAREZ Miriam y TAPIA Melisa. Prevalencia de ictericia neonatal
(hiperbilirrubinemia) en el Hospital Universitario, gestion 2013, quien
determind que no existe relacion estadisticamente significativa, peso al nacer.

La prueba estadistica de chi cuadrado, encontr6 un nivel de
significancia (P<0.05), con la cual se determind la existencia de la relaciéon
entre la ictericia patolégica y el peso de los recién nacidos, es decir recién
nacidos con peso < 2500 gr mayor probabilidad a presentar ictericia

patoldgica.

La investigacion hall6 que del 7.7% de los recién nacidos con ictericia
patoldgica, a la evaluacion del APGAR obtuvieron el puntaje de 4 a 7, con
diagnéstico de depresion leve a moderada (Grafico N° 04); al respecto
contrastando CALVIMONTES, Claudia, PINTO, Scarleth, RODAS, Miriam,
SUAREZ Miriam y TAPIA Melisa en su estudio de Prevalencia de ictericia

neonatal (hiperbilirrubinemia) en el Hospital Universitario, gestion 2013, hallo
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que no existe relacion estadisticamente significativa entre el APGAR al
minuto y la ictericia patoldgica.

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia
es 0.000 (P<0.05), por ende se demuestra que existe asociacion entre el
APGAR v la ictericia patoldgica en recién nacidos del Hospital Regional “
Mariscal Angel Llerena” de la region Ayacucho.

Asi mismo en nuestros estudio realizado respecto a la asociacion entre
ictérica patoldgica y el tipo de parto, aplicado la prueba estadistica del chi
cuadrado, el nivel de significancia es 0.370 (P>0.05), por ende ha demostrado
gue no existe asociacion entre el tipo de parto y la ictericia patoldgica en
recién nacidos del Hospital Regional “ Mariscal Angel Llerena” de la region

Ayacucho (Gréafico N° 05)

En relacién a la edad gestacional (Grafico N° 06), se ha identificado que un
buen porcentaje de neonatos ha tenido una edad gestacional a término
(entre 38 — 40 semanas) (43,6%) y los estadios pre término y pos termino
25,6% Yy 23.1% respectivamente; al respecto los investigadores no dan una
explicaciéon contundente sobre el hallazgo, sin embargo se puede inferir que
los neonatos llegan con toda sus reservas completas, lo cual implica mayor
hemoglobina y bilirrubina; Covas, M del C. en su estudioe observa la
prevalencia de la ictericia en recién nacido con edad gestacional < 38
semanas de gestacion (12) ; asi mismo el estudio de Astete, F. demostré que
la variable ser pequefio para la edad gestacional (PEG) (p<0.05 OR=3.11 IC

95% 1.27 — 7.59) demostraron ser estadisticamente significativos como
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factores de riesgo para ictericia neonatal en recién nacidos a término; Parodi,
J. Meana, |; Ramos, C. demostré que el factor materno asociado a Ictericia
neonatal fue en recién nacido pre término (OR: 4.18; I.C.: 1.46 — 12.58 y
p<0.05); Avila, P. en su investigacion sobre factores asociados a ictericia
neonatal en pacientes tratados con fototerapia encontré6 que los factores
asociados a ictericia neonatal que requiri6 fototerapia fueron: prematuridad
(OR: 2.758, p: 0.00); en contraste a los resultados de los investigadores
mencionados CALVIMONTES, Claudia, PINTO, Scarleth, RODAS, Miriam,
SUAREZ Miriam y TAPIA Melisa. Prevalencia de ictericia neonatal
(hiperbilirrubinemia) en el Hospital Universitario, gestion 2013 determind que
no existe relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
hiperbilirrubinemia y los factores como edad gestacional.

Estadisticamente el nivel de significancia es 0.039 ( P<0.05), por ende se
demuestra que existe asociacion entre la edad gestacional Yy la ictericia
patoldgica en recién nacidos del Hospital Regional “ Mariscal Angel Llerena”

de la regién Ayacucho

Respecto a la asociacion de la lactancia y la ictericia patolégica, el 92.3% de
los recién nacidos tuvieron ictericia fisioldgica, de los cuales 84.6% tuvieron
lactancia exclusiva, 5.1% lactancia mixta y 2.6% lactancia artificial; asi mismo
del 7.7% que presentaron ictericia patoldgica tuvieron lactancia mixta (Grafico
N° 07); respecto a los resultados, los estudios de Spinelli, A, Horacio Garcia,
Aspres, A. Boccaccio, D. et. al hallaron en su investigacién que los neonatos

a término que desarrollan ictericia tienen como factores predisponentes a la
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lactancia materna (exclusiva o lactancia mixta); también Calvimontes, C.
Pinto, S. Rodas, M. et. al arribaron a la conclusién que el tipo de alimentacién
que recibe el neonato es el Unico factor asociado a la hiperbilirrubinemia
neonatal. Con valores = 18 mg/mL., se incrementa los casos de ictericia
patoldgica en etapa intermedia y tardia (p = 0,000); asi mismo Parodi, J.
Meana, I. Cosimi J. et. al determinaron que el factor materno asociado a
Ictericia neonatal fue la lactancia maternizada (OR: 2.32; I.C.: 1.10 — 4.89 y

p<0.05)

Se ha encontrado que el tipo de lactancia del neonato es un factor participante
de la ictericia del neonato. Las razones podemos inferir que el suministro de
nutrientes al neonato es la adecuada, pero la degradacion de la bilirrubina no
es eficiente, motivo por el cual existe acumulacién de esta sustancia en el
torrente sanguineo, mostrando sus manifestaciones

Aplicado la prueba estadistica del chi cuadrado, el nivel de significancia es
0.000 (P<0.05), por ende, se demuestra que existe asociacion entre la
lactancia y la ictericia patolégica en recién nacidos del Hospital Regional
“Mariscal Angel Llerena” de la regién Ayacucho, es decir a una lactancia mixta,

artificial hay mayor asociacion al desarrollo de la ictericia patologica.
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CONCLUSIONES

1. La proporcién de neonatos con ictericia fisiologica es de 92.3%, y el
7.7% presentaron ictericia patoldgica de recién nacidos en el Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”.

2. Las variables sexo, peso del recién nacido, APGAR estan asociados a
la ictericia patoldgica, hallandose un nivel de significancia (P < 0.05)
entre estas variables; a partir de ahi se reafirma de que los del sexo
masculino, recién nacidos con peso < 2500 gr y los que nacieron con
APGAR de 4 a 7 tienen mayor probabilidad de desarrollar la ictericia
patoldgica; reafirmandose esta aseveracion segun la contratacion de
estudios considerados en la presente investigacion.

3. En conclusion, a partir de la prueba estadistica del chi cuadrado, no se
hall6é asociacion entre el tipo de parto y la ictericia patolégica (P>0.05);

en cambio entre la variable edad gestacional, lactancia se encontro la
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asociacioén significativa (P < 0.05), es decir los neonatos pre términos
y con lactancia mixta presentan mayores posibilidades a desarrollar

ictericia patoldgica.
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1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

A la Direccién del Hospital Regional, fortalecer las estrategias de
hospital amigo de madre y nifio para garantizar un parto seguro que
permita un contacto precoz para la propension de la lactancia materna
inmediata y exclusiva.

A los Establecimientos de Salud el primer nivel de atencion,
implementar estrategias para fortalecer la atencion materno infantil
encaminados a la prevencion de embarazos en adolescentes,
cobertura del control pre natal y reducir los factores de riesgo como
recién nacidos con bajo peso, edad gestacional pre término.

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria seguir
promoviendo investigaciones en el area nifio y dotar de informacion
para una adecuada toma de decisiones a nivel de las dependencias

rectoras en salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CRISTOBAL DE HUAMANGA ESCUELA PROF. DE ENFERMERIA
N° DE ENCUEST.........cccuimirinnennnens

ANEXO A

GUIA DE OBSERVACION

N° Historia Clinica: [

Fecha de nacimiento: [ ....... de..oon..... del 2018

Edad Gestacional

Bilirrubina Total

Escala de Kramer

Momento de aparicion

Peso en gr.

APGAR al nacer

Tipo de alimentacion de la madre

Patologias asociadas

— Y Y o N an Y o N e N e N e N
- — J v _J - ) —_JC_J J C_J —J _J__J

Sexo:
F ()
M ()
Edad gestacional:
>= 37ss ( )
38-39ss ()
>=40ss ( )
RAZA:
Mestiza ( )
Blanca ()
Negra ()
Asiatica ()
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Otra (ESPECIfICAN).......cccciriiriiiiiieiiiieiee e
Inicio de ictericia relacionado con la fecha de nacimiento.
Al 1° dia (dentro de las 24 horas.
Al 2° dia (después de las 24 horas.
Otro (especificar) .........ccccevvennne.

Duracion de ictericia hasta el alta hospitalaria: [

Antecedentes prenatales:
- Grupo sanguineo y factor Rh de la madre:

A ()
B ()
AB ()
O ()
RH+ ()
RH- ()

Antecedentes natales:
Tipo de parto

Eutdcico: ()

Distocico: ()
Apgar: al nacer:

Al [ ]

Alos 5 | ]
Peso de nacimiento en gr.

GEG ()

AEG ()

PEG ()

Antecedentes post natales:
Patologia neonatal al presentar ictericia:
S ()
NO ()
Otro (ESPECITICAr): . .neieiee e
Alimentacién del nifio:
LME:
L. Mixta:
L. Artificial:
Medicacion recibida:

—~ A~~~
~— — —

S () NO ()
Valoracién por laboratorio de la ictericia:
BT: <5 mg/dl ()
5-8mg/dl ()
8-12mg/dl ()
12-17mg/dl ()
>17mg/dl ()
Hassan Carrasco Tejerina, 2014
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LISTADO DE TABLAS

TABLA N° 01

PROPORCION DE NEONATOS CON ICTERICIA, HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018.

FRECUENCIA
ICTERICIA NEONATAL*
N° %
ICTERICIA FISIOLOGICA 36 92.3
ICTERICIA PATOLOGICA 3 7.7
TOTAL 39 100
FUENTE: datos obtenidos por observacién 2018.
TABLA N° 02

ICTERICIA SEGUN SEXO EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018

SEXO
ICTERICIA MASCULINO FEMENINO TOTAL
NEONATAL*
N° % N° % N° %
ICTERICIA
1S IOLOGICA 18 46.2 18 462 36 92.3
ICTERICIA
PATOLOGICA 3 7.7 0 0.0 3 7.7
TOTAL 21 53.8 18 462 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacion. 2018.
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TABLA N° 03

ICTERICIA SEGUN PESO EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018

PESO RECIEN NACIDO

N'EC;EI':'TCK:* <2500 Gr. 2500 gr A 3999 gr. ToTAL
N° % N° % N° %
FI'SCI(T)ELFgg'I/é A 2 5.1 34 87.2 36 92.3
- /L%ELFE;Z'Q A 3 7.7 0 0.0 3 7.7
TOTAL 5 12.8 34 87.2 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacién. 2018.

TABLA N° 04

ICTERICIA SEGUN APGAR EN NEONATOS DEL HOSPITAL REGIONAL

“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO, 2018

APGAR RECIEN NACIDO

ICTERICIA APGAR 4.7 PGAR 8-10 ToTAL
NEONATAL*
N° % N° % N° %
A 6 15.4 30 76.9 36 923
PATOLGGICA 3 77 0 0.0 3 7.7
TOTAL 9 23.1 30 76.9 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacién. 2018.

72



TABLA N° 05
ICTERICIA SEGUN TIPO DE PARTO DE NEONATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO,

2018

TIPO DE PARTO

ICTERICIA EUTOCICO DISTOCICO TOTAL
NEONATAL*
N° % N° % N° %
ICTERICIA
FISIOLOGICA 31 79.5 5 12.8 36 92.3
ICTERICIA
PATOLOGICA 2 5.1 1 2.6 3 7.7
TOTAL 33 84.6 6 15.4 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacién 2018.

TABLA N° 06
ICTERICIA SEGUN EDAD GESTACIONAL EN NEONATOS DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE

AYACUCHO, 2018

EDAD GESTACIONAL

. TOTAL
ICTERICIA  pReTERMINO ~ ATERMICO  POS TERMINO

NEONATAL

N° % N° % N° % N° %
ICTERICIA
FISIOLOGICA 10 256 17 436 9 231 36 923
ICTERICIA
PATOLOGICA 3 7.7 0 0.0 0 0.0 3 7.7
TOTAL 13 333 17 436 9 231 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacién 2018.
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TABLA N° 07
ICTERICIA SEGUN LACTANCIA EN NEONATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO,

2018

TIPO DE LACTANCIA

oo UTMCR e aamen o
NEONATAL*
N° % N° % N° % N° %
ICTERICIA
FISIOLOGICA 33 84.6 2 5.1 1 2.6 36 92.3
ICTERICIA
PATOLOGICA 0 0.0 3 7.7 0 0.0 3 7.7
TOTAL 33 84.6 5 12.8 1 2.6 39 100

FUENTE: datos obtenidos por observacién. 2018.
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