UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNC

NACIONAL

Q
<
a
7
14
w
=
=
=

VOUVAVIYD 3d

TESIS

“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE CAJAMARCA 2021-2022"

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

AUTORA:

PONCE LOPEZ, VANIA LIZETH
ASESOR:
M.E.AURAZO REQUEJO, IVAN EDUARDO
ORCID:0000-0001-9826-5805

CAJAMARCA, PERU
2022



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt ese e be e se st e sa et et e s e seese et e e s e e be st et e e et eneeneereane e 4
ABSTRACT ..t b bbb bbbt R Rt bbb bbbttt 6
INTRODUCCION .....coocvieeiieeeseieeesee et sttt s et s st nanens 8
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cocouiieieeeeieteeesee et 9
1.1.  Planteamiento del problema...........ccoooiiiiii e 9
1.2.  Formulacion del ProbIemMa ..........cccvoviiiiieic e 11
G TN 103 1 o= o1 o o I SRS RSPS 11
1.4, ODJEIIVOS. ...ttt bbbttt 11
1.4.1.  Obijetivo General 11
1.4.2.  Objetivos Especificos 11
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......coeieicteeeteeieee ettt saes s asneesnsnen 13
2.1. Antecedentes de 1a INVEStIGACION. ........ccviiiiiriiiieiee e 13
2.1.1. Nivel Internacional 13
2.1.2. Nivel Nacional 14

pA N V- T oo T =T T [ o F OSSOSO TPTUPSRPPRON 14
2.3.  Definicion de terminos DASICOS .......c.civeieiiiiiiice s 20
CAPITULO HI: MATERIAL Y METODOS .....covuiiieeeteiese e sesiesessenae s nasnessensanen 21
3.1, FOrmulacion de NIPOLESIS. ........coviueiriieiiieeiee e 21
3.2. Definicidn operacional de variablesS ...........cccoviiiiiiiiiciccecce e 21
3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......oooitoeieeeeeeeeeeeeeeee e 22
CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO .....c.ovevreeveieeieeeseeeeesseesessesses s 24
O I Yo T Vo 1YY o o USROS 24
4.2, DISEA0 MUESTIAL......ccieiiitiiie ettt sr et e e sre et e neesne e e e 24
4.3, TECNICAS € INSIIUMENTOS. .....evveuiererieetesiesie ettt sttt st see e e e eneenennens 25
O (0 Tot=T o [T a1 T=T o1 (o O S 25
4.5, ANALISIS U8 DALOS ....cviiiieerieiieieieeieete sttt sttt sttt enea 26
4.6. CONSIAEIaCIONES ELICAS......cvevveriereiiiitesiesesiesiet et te ettt a e se e sesbesresae st e s esaaneerens 26
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION ......oooveveeereeieescesseeseeseseeesesiesessesisnes s 27
TR o (=11 ] 17 T [0TSR 27
ST B  [Tod ¥ (o] o PSSP 30
CAPITULO V1: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES .......ooovieeeeieeeeeeeeeeeeereeennen, 34
B.1.  CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt sttt et e et esee et e e saeene e beaneeneeeeeneeneas 34
T B - Toto] 1= T P Tod o] TSR PS 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooovceeeeteeeveeeevesess e esessenasss s sssn s sss s enanen 36
ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.......oveviieveeseeeeeisseiesssesiesssesissnssnans 40



INDICE DE TABLAS

TABLA 1 CARACTERISTICAS SOCIALES MATERNAS: EDAD MATERNA DE MADRES DE LOS
NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, ENERO 2021 - MARZO 2022........ccoiiiiiiiiiiiiie et 27

TABLA 2 . CARACTERISTICAS SOCIALES MATERNAS: GRADO DE INSTRUCCION DE
MADRES DE LOS NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENERO 2021 - MARZO 2022......cccovvveviriienenennn, 27

TABLA 3. CARACTERISTICAS SOCIALES MATERNAS: GRADO DE INSTRUCCION DE
MADRES DE LOS NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, ENERO 2021 - MARZO 2022.........cccovvvvivvennnen. 28

TABLA 4. CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS DE MADRES DE LOS NEONATOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA,
ENERO 2021 = MARZO 2022 ...ttt e e e e e e e teee e e e e e e e e e s 28

TABLA 5. FACTORES SOCIALES MATERNOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ICTERICIA
NEONATAL EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, ENERO 2021 - MIARZO 2022......oeeeeeeeeeeeeeeeee ettt en e e 29

TABLA 6. FACTORES GINECOOBSTETRICOS MATERNOS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
ICTERICIA NEONATAL EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DoCENTE DE CAJAMARCA, ENERO 2021 - MARZO 2022 ..coooeoiiiieiiieiiee e 29



RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores maternos asociados a ictericia neonatal en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021 -2022

Metodologia: Estudio de tipo analitico de casos y controles ,transversal y retrospectivo, en
el cual se hizo revision de 130 historias clinicas de neonatos evaluados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca enero 2021 — marzo 2022 , de

los cuales 90 presentaban diagnoéstico de ictericia neonatal y 40 no lo presentaba.

Resultados: La edad materna de las madres de los neonatos con ictericia neonatal se
encontré mayormente entre los rangos de edad de 20 y 35 afios (42.3%) y la edad media
aproximada fue de 28 afios .El grado de instruccion predominante en las madres de los
neonatos con ictericia es de nivel secundaria (21.5%) y la mayoria son casadas (28.5%).
La mayoria de las madres de los pacientes con ictericia neonatal se encontraban por debajo
de las 37 semanas de edad gestacional (44.6%). Las madres de los neonatos que
presentaron ictericia neonatal fueron en la mayoria multigestas (45.4%). La mayoria de
madres de los neonatos con ictericia presentaron > 6 controles prenatales (45.4%).Las
madres de neonatos con ictericia presentaron patologias durante la etapa gestacional en un
69.2%. El trauma obstétrico fue el menos frecuente en los pacientes neonatos con ictericia
(4.6%). Segun los datos obtenidos se aprecio que el 30% % presentaban incompatibilidad

de grupo ABO.

Conclusién:. La edad materna de los neonatos con ictericia neonatal se encontrd
mayormente entre los rangos de edad de 20 y 35 afios y la edad media aproximada fue de
28 afios .Las mayoria de las madres de los pacientes con ictericia neonatal se encontraban
por debajo de las 37 semanas de edad gestacional. La presencia de alguna patologia en la

madre de los neonatos con ictericia fueron infeccion del tracto urinario (36.2%)



,preclampsia (25.4%) y ruptura prematura de membranas (7.7%).La incompatibilidad de

grupo ABO materno neonatal fue la mas frecuente observandose en un 27.3%

Palabras Clave: ictericia neonatal, factores maternos



ABSTRACT

Objective: To determine the maternal risk factors associated with neonatal jaundice in the
neonatology service of the Hospital Regional Docente de Cajamarca January 2021-

march2022

Methodology: Retrospective, cross-sectional, analytical, case-control, retrospective study
of 130 medical records of neonates evaluated in the neonatology service of the Hospital
Regional Docente de Cajamarca, January 2021 - March 2022, of which 90 had a diagnosis

of neonatal jaundice and 40 without diagnosis of neonatal jaundice.

Results: The maternal age of neonates with neonatal jaundice was mostly between 20 and
35 years (42.3%) and the mean age was approximately 28 years. The predominant
educational level of the mothers of neonates with jaundice was high school, with 21.5%,
and most of them were married, with 28.5%. Most of the mothers of patients with neonatal
jaundice were less than 37 weeks old (44.6%). Mothers of neonates with neonatal jaundice
were mostly multigestational (45.4%). Most mothers of neonates with jaundice had > 6
prenatal controls (45.4%). Most mothers of jaundiced neonates had pathologies during the
gestational stage (69.2%). Obstetric trauma was the least frequent in neonatal patients with
jaundice (4.6%). According to the data obtained, 30% of the patients were found to have

ABO group incompatibility.

Conclusion: The maternal age of the neonates with neonatal jaundice was mostly between
20 and 35 years and the mean age was approximately 28 years, most of the mothers of the
patients with neonatal jaundice were under 37 weeks of gestational age. The presence of
any pathology in the mother of the neonates with jaundice were urinary tract infection

(36.2%), preeclampsia (25.4%) and premature rupture of membranes (7.7%). Maternal



neonatal ABO group incompatibility was the most frequent in 27.3% of the neonates with

jaundice.

Keywords: neonatal jaundice , maternal risk factors



INTRODUCCION
La ictericia neonatal corresponde a una patologia muy frecuente la cual se presenta en
la mayoria de los recién nacidos a nivel mundial,60% en los recién nacidos a término y
80% en los recién nacidos pretérmino (1).Se menciona que esta entidad en muchos
casos es de tipo benigna sin embargo el sistema nervioso de los recién nacidos es labil
y susceptible a niveles elevados de bilirrubina por lo que si no se realiza un adecuado
manejo de manera oportuna se predispone a que el neonato presente secuelas

neuroldgicas permanentes e irreversibles.

Los factores maternos y neonatales de esta patologia estan descritos en diversos
estudios los cuales son de suma importancia reconocerlos y prevenirlos para evitar las
complicaciones de la hiperbilirrubinemia neonatal, entre ellos tenemos: edad
gestacional,prematuridad,,trauma durante el parto, infecciones, lactancia materna e

incompatibilidad de grupo y Rh.(1)

La identificacién de los factores maternos asociados con la ictericia neonatal es muy
importante en términos de prevencion, deteccion y manejo de la ictericia
neonatal.Debido a la importancia,el presente estudio pretende establecer la relacion
existente entre los factores maternos con ictericia neonatal y de esta manera
contribuiria al manejo y control de esta patologia para evitar consecuencias fatales en

los neonatos



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema
La ictericia neonatal se define como la pigmentacion amarillenta visible de la piel y
mucosas,la cual se considera una de las afecciones méas usuales en el recién nacido y se
presenta en un 60 a 70 % de los recién nacidos a término y 80 % e incluso mas en los
recién nacidos pretérminos. Esta afeccion se da por el aumento de los niveles de
bilirrubina sérica y se evidencia en la mayoria de los casos cuando la bilirrubina total
en sangre supera los 5mg/dl. Dentro de los tipos de ictericia tenemos: la ictericia
fisiologica,la cual se da después del primer dia de vida del recién nacido y
comunmente se resuelve en una semana; por otro lado ,la ictericia patoldgica aparece
en las 24 horas de vida y posterior a la primera semana de vida del recién nacido

producto de una patologia subyacente.(1)(2)

La ictericia es una de las causas mas frecuentes de reingreso hospitalario neonatal
(3).Ademas conlleva gran relevancia debido a las consecuencias que puede provocar a
futuro debido a que los recién nacidos pueden presentar ictericia grave o ictericia que
puede llegar a encefalopatia aguda por bilirrubina o kernicterus puesto que existe una
relacion entre el aumento de los niveles de bilirrubina indirecta y las consecuencias de
neurotoxicidad las cuales pueden predisponer a secuelas y complicaciones a lo largo
del tiempo como kerniterus,hipoacusia y paralisis cerebral (4)(5). Ademas segln
estudios recientes han informado que la ictericia neonatal puede ser un factor de riesgo
para enfermedades pediatricas como el asma , epilepsia y trastornos psiquiatricos como
el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el trastorno del espectro

autista (TEA).(6)



Dado que la ictericia puede tener efectos secundarios graves en la salud de los bebes,
se deben considerar los factores asociados en los recién nacidos para prestar una
atencion al diagnostico,manejo y prevencion oportuna .Los factores de riesgo que
provocan esta enfermedad han sido investigados a nivel mundial, entre ellos : edad
gestacional,prematuridad,,trauma durante el parto, infecciones, lactancia materna e

incompatibilidad de grupo y Rh (1).

Los factores maternos predisponentes no son muy conocidos y entre los que se han
identificado mas asociados, se encuentran:edad
materna,primiparidad,embarazoadolescente,diabetesgestacional,incompatibilidad

Rh,incompatibilidad ABO,infecciones maternas, lactancia y el uso de oxitocina
durante el trabajo de parto(6).En nuestro medio no son muy conocidos y ademas hay
pocos estudios acerca de los riesgos maternos asociados a ictericia neonatal , es por
ello que el presente estudio propone evaluar y determinar los factores de riesgo
maternos en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca , con la
finalidad de disminuir la incidencia y prevalencia , ademéas de reducir las

consecuencias que pueden llegar a ser fatales en los neonatos.
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1.2. Formulacion del problema
¢Cuales son los factores maternos asociados a ictericia neonatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021 -2022?

1.3. Justificacion
La proteccion y promocion de la salud de los neonatos como grupo vulnerable en los
servicios de salud tiene un lugar especial. Por tanto, la valoracién de la ictericia
neonatal en la atencion sanitaria debe considerarse siempre como una medida
primordial. El presente estudio contribuira al conocimiento acerca de los factores de
riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, la cual en nuestro pais y en nuestra ciudad
aun sigue siendo un problema de salud publica.
Ademaés de reconocer los factores de riesgo que puedan ser modificables y se puedan
proponer nuevas estrategias para prevenirlos ,con el objetivo de disminuir la
incidencia,evitar las complicaciones neonatales y mejorar la educacion en salud

publica y materna.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
e Determinar los factores maternos asociados a ictericia neonatal en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
2021 -2022
1.4.2.  Objetivos Especificos
e Reconocer las caracteristicas sociodemograficas maternas para la
asociacion con ictericia Neonatal en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021 -2022

11



e Establecer los factores ginecobstétricos maternos asociados a ictericia
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca 2021 -2022

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Nivel Internacional

Tavakolizadeh Reza et al (7), utilizando un disefio de estudio transversal,
incluyeron a 2207 neonatos a término menores de 15 dias de vida con
hiperbilirrubinemia (> 15 mg / dl), que ingresaron en la unidad neonatal intensiva de
los hospitales Imam Khomeini e Ziaeean, Teheran, Iran, desde abril del 2010 hasta
mayo del 2016. ElI estudio demostr6 que el peso,IMC,edad
materna,hemoglobina,glébulos  blancos,plaquetas  ,nimero  de  embarazos
,primiparidad y los partos prolongados se correlacionaron de manera significativa

con los niveles de bilirrubina.

Yu J et al (8),utilizando un disefio de estudio de casos y controles , incluyeron a
4026 casos de pacientes con ictericia y 3278 controles, los cuales fueron datos
extraidos del Servicio Nacional de Seguros de Salud de Corea del Sur de los afios
comprendidos entre 2002 y 2013.El estudio evidencié que los recién nacidos del
grupo de ictericia tuvo una mayor proporcion de pacientes que se sometieron a
cesarea que el grupo de control, la incidencia de leiomioma de Utero fue la més alta
con un OR ajustado: 3,22 y ademés que el antecedente de la madre de la salpingitis y

la ooforitis tuvieron el OR mas alto (OR ajustado: 3,33)

Britz et al (9), utilizando un disefio de estudio transversal,estudiaron los factores
maternos predisponentes en la incidencia de la ictericia neonatal y para ello se
incluydé un total de 96 madres y 96 hijos neonatos.Este estudio evidencio que el
55,2% fue la prevalencia de la patologia y el Unico factor de riesgo fue el parto

vaginal a término.
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2.1.2. Nivel Nacional

Yaya C (10), realiz6 un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo con una
muestra de 64 pacientes recién nacidos (32 controles y 32 casos ) del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.El estudio demostré que los factores como : parto
vaginal,diabetes gestacional,la disminucion de peso mayor al 8% al tercer dia de
nacimiento y la incompatibilidad ABO estuvieron asociados estadisticamente con la

aparicion de ictericia en los recién nacidos.

Condori J (11), realizé un estudio de casos y controles tipo retrospectivo,analitico
observacional.Se incluydé en la poblacion de estudio a los neonatos a término
ingresados desde enero del 2016 a diciembre del 2018 al Hospital San José del
Callao.Se evidenci6 que : la incompatibilidad sanguinea de grupo ABO Yy la ictericia
neonatal mantenian una asociacion estadisticamente significativo (p=0,000) con un

OR=10,298.(11)

Bardales W (12), realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, durante
enero a diciembre del mismo afio ,en donde se contd con 207 neonatos pretérmino del
Hospital Nacional Sergio E.Bermales.El estudio demostré que la media de la edad
materna relacionado a ictericia fue de 27,1+/-7,5 afios. Los factores de riesgo
maternos que se determinaron en este estudio y los cuales estan asociados a ictericia
en el recién nacido pretérmino fueron: antecedente patolégico subyacente de la madre

(anemia, I TU,preeclampsia),alto riesgo obstétrico y parto por cesarea.

2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Ictericia neonatal

La ictericia se describe como la decoloracion amarillenta visible de la piel y/o la

conjuntiva, causada por el depdsito de bilirrubina por encima de 4 a 5 mg/d.La
14



hiperbilirrubinemia cuando se encuentra en valores muy elevados conlleva a producir
disfuncion neuroldgica,la cual ocurre cuando la bilirrubina atraviesa la barrera
hematoencefélica y finalmente se une e impregna en el tejido cerebral con predominio

a los ganglios basales e induce neurotoxicidad. (13)

2.2.2. Etiologiay factores de riesgo

En los neonatos los niveles de bilirrubina se encuentran mas elevados y esto debido a
un proceso de adaptacion al medio extrauterino .La hiperbilirrubinemia puede
manifestarse debido a condiciones patologicas subyacentes especificas o por un
mecanismo excesivo responsable de la ictericia "ictericia fisioldgica” neonatal
normal.Se debe identificar de manera imperiosa la etiologia patoldgica de la
hiperbilirrubinemia puesto que de esta manera se determinaran las medidas
terapéuticas y el momento de la intervencion con la finalidad de evitar una
hiperbilirrubinemia grave. Se han identificado diversas causas y factores que
intervienen y determinan la presencia de esta afeccion entre ellos factores maternos y
neonatales. Dentro de estos factores englobamos: menor edad gestacional,peso bajo
al nacimiento ,incompatibilidad sanguinea de grupo y factor,deficiencia de glucosa-6
fosfato deshidrogenasa,sepsis, policitemia,lactancia materna exclusiva,edad de la
madre mayor a 25 afos, primiparidad, madre con diabetes gestacional y uso de

oxitocina. (13)(14)

2.2.3. Ictericia fisioldgica
Se considera la manifestacion mas frecuente y suele ser benigna, transitoria, sin
repercusiones en el recién nacido y se presenta después del primer dia de vida del
recién nacido.Es un mecanismo de transicion normal provocado por la renovacion de
los globulos rojos fetales, la inmadurez del higado del neonato para metabolizar de

15



manera eficiente la bilirrubina y el aumento de la circulacién enterohepética. (16)

2.2.4. Ictericia patoldgica
Es una condicidén patoldgica que se manifiesta en el neonato durante las primeras 24
horas de vida y se mantiene durante mas de una semana en el recién nacido a
término y mas de dos semanas en el pretermino. El diagndstico es esencial puesto
que los pacientes recién nacidos presentan un SNC labil el cual es mas propenso a
desarrollar disfuncion neurologica inducida por bilirrubina, la cual se produce cuando
los altos niveles de bilirrubina no conjugada atraviesan la barrera hematoencefalica y
se impregnan en el tejido cerebral, lo que provoca una lesion neuroldgica si no se

trata adecuadamente en el momento oportuno. (14)

2.2.5. Manifestaciones clinicas
La ictericia es la coloracion amarillenta provocada por el depdsito de bilirrubina en la
piel y los tejidos subcutaneos. Se puede evaluar visualmente después de la presion
digital, la comparacion de colores con tablas de colores estandarizadas o estimada por
bilirrubinometria transcutanea. Sin embargo, la presencia o ausencia de ictericia no es
un método confiable para evaluar la concentracion total de bilirrubina sérica o
plasmaética o identificar a los neonatos con riesgo de aumento réapido de la bilirrubina,
especialmente en aquellos con piel oscura.El examen fisico para evaluar y reconocer
la presencia de ictericia debe realizarse con una adecuada luz ambiental o disponer de
buena iluminacion fluorescente diurna. Lo que se realiza usualmente es la
digitopresion sobre la piel con el dedo y de tal manera reducimos la perfusion local
de la piel y consecuentemente facilita la deteccion de la ictericia.La ictericia
generalmente progresa en direccion cefalocaudal, apareciendo primero en la cara con

niveles de bilirrubina total de 4 a 8 mg/dL (68 a 137 micromol/L). Se consideran
16



niveles de bilirrubina total >15mg/dL (257 micromol/L) cuando se aprecia ictericia de
forma generalizada en el cuerpo incluidas las palmas de las manos y las plantas de los
pies.(14)

Otros hallazgos en el examen fisico pueden sugerir una afeccion subyacente asociada
con un mayor riesgo de hiperbilirrubinemia. Estos incluyen palidez (anemia debida a

hemolisis),cefalohematoma,hematomas y hepatoesplenomegalia. (15)

2.2.6. Pruebasy exdmenes

Al realizar el examen fisico podemos evidenciar la presencia de ictericia , sin embargo
su ausencia no excluye la presencia de hiperbilirrubinemia, por ello es necesario
realizar a todos los neonatos con factores de riesgo la medicién de los niveles de

bilirrubina total y hacer un seguimiento adecuado.

2.2.7. Tratamiento

El objetivo de manejo es prevenir kernicterus (secuelas crénicas y permanentes de la
disfuncion neuroldgica inducida por bilirrubina ).El manejo se enfoca en eliminar la
hiperbilirrubinemia severa definida como una bilirrubina sérica o plasmatica total
>25 mg/dL (428 micromol/L) mediante la prevencion de la hiperbilirrubinemia
neonatal y reducir la bilirrubina total en lactantes con hiperbilirrubinemia. (17)

Las intervenciones terapéuticas que se utilizan para reducir la bilirrubina total
incluyen la fototerapia, la intervencion mas utilizada para tratar y prevenir la
hiperbilirrubinemia grave, y la exanguinotransfusion, intervencion poco utilizada,
normalmente reservada para los lactantes sintomaticos, con hiperbilirrubinemia

17



grave o en riesgo de sufrir de hiperbilirrubinemia grave o hiperbilirrubinemia a pesar
de la fototerapia intensiva. (17)

» Fototerapia
La fototerapia o luminoterapia con luz azul o luz blanca es un tratamiento eficaz y
seguro para esta patologia EI mecanismo de accion es degradar la bilirrubina a traves
de los capilares cutaneos, la bilirrubina se transforma en lumirrubina (un isémero no

toxico) y luego se excreta;todo este proceso se conoce como isomerizacion. (17)

La fototerapia reduce los niveles de bilirrubina total y disminuye o atenla la
trayectoria o la tasa de aumento de la bilirrubina total en casi todos los casos de
hiperbilirrubinemia, independientemente del origen étnico del paciente o la etiologia
de la hiperbilirrubinemia .EIl principal beneficio de la fototerapia es evitar que la
bilirrubina total aumente a wun nivel en el que se recomiende una
exanguinotransfusién.La fototerapia también podria disminuir el riesgo de desarrollar
encefalopatia crénica por bilirrubina,anteriormente denominada kernicterus, aunque
los umbrales de tratamiento recomendados para la fototerapia generalmente se
consideran muy por debajo de aquellos en los que se produce la neurotoxicidad por

bilirrubina.

La fototerapia efectiva da como resultado una disminucién de los niveles de
bilirrubina total de al menos 2 a 3 mg/dL (34 a 51 micromol/L) dentro de cuatro a seis
horas. Se puede medir una disminucion de la bilirrubina total tan pronto como dos
horas después del inicio del tratamiento. Veinticuatro horas de fototerapia pueden
resultar efectivamente en una disminucion del 25 al 40 por ciento en los niveles

iniciales de bilirrubina total.
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Durante la fototerapia, los neonatos deben colocarse en decubito supino, el cuerpo
expuesto con el area cubierta por el pafial minimizada (solo por higiene) y los ojos
protegidos con una venda opaca. Se debe tener cuidado para evitar que la venda cubra

la nariz o se deslice fuera de las orbitas. (17)

« Exanguinotransfusion
La exanguinotransfusion es un procedimiento costoso,lento y requiere experiencia
clinica ademas es un procedimiento de emergencia que puede salvar vidas y es el
método mas efectivo para degradar la bilirrubina répidamente. Es un método
terapéutico utilizado principalmente para lactantes sintoméaticos con manifestaciones
clinicas moderadas o avanzadas de disfuncion neurolégica inducida por bilirrubina
cuando la fototerapia intensiva no logra prevenir la hiperbilirrubinemia grave. La
exanguinotransfusion también es til para los lactantes con una mayor produccion de
bilirrubina como resultado de la hemolisis isoinmune Rhesus porque también se
eliminan los anticuerpos circulantes y los glébulos rojos sensibilizados.Las
transfusiones de intercambio deben ser realizadas Unicamente por personal capacitado
en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) equipada con capacidades
completas de monitoreo y reanimacién. Los pacientes que ingresan después de la
hospitalizacion del nacimiento deben ingresar en la UCIN para acelerar el inicio de la
fototerapia y la exanguinotransfusion, sin pasar por el servicio de urgencias y
evitando demoras innecesarias en la terapia.Los pacientes deben recibir fototerapia
intensiva durante un intervalo de tiempo necesario hasta que se establezca como
medida terapéutica una exanguinotransfusion. En ciertos casos, la fototerapia puede
reducir efectivamente la bilirrubina total de modo que se pueda evitar la
exanguinotransfusion. Las indicaciones para una exanguinotransfusion incluyen el

tratamiento de lactantes sintométicos con signos moderados a avanzados y cuando la
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fototerapia intensiva no logra reducir eficazmente la bilirrubina total en lactantes con
0 en riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia grave (bilirrubina total >25 mg/dL [428
micromol/L]). El procedimiento implica la colocaciéon de un catéter umbilical y la
extraccion y el reemplazo de sangre en alicuotas que representan aproximadamente el

10 por ciento o menos del volumen de sangre del bebé. (16) (17)

Cuando los pacientes con hiperbilirrubinemia pueden identificarse y tratarse
adecuadamente, el resultado es excelente con un riesgo minimo o nulo de secuelas

adversas en el desarrollo neuroldgico. (16)

2.3. Definicion de términos basicos
Ictericia neonatal: Es la coloracién amarillenta de piel y mucosas por depdsito
de bilirrubina.Es visible cuando la bilirrubina sérica total es > 5mg/dl.(16)
Recién nacido: Un neonato o llamado también recién nacido comprende el
periodo de vida entre 0 a 28 dias. (16)
Encefalopatia aguda por bilirrubina: Alteracion clinica neuroldgica
producida por niveles elevados bilirrubina (17)
Kernicterus: Secuela neuroldgica postictérica la cual se produce por niveles
elevados y permanentes de hiperbilirrubinemia extrema la cual afecta a los
ganglios basales llegando a producir en muchos casos paralisis cerebral
atetoide (17)
Factores de Riesgo Maternos: Aquellos factores directamente asociados con
la madre del recién nacido tales como:edad materna,grado de instruccion,edad
gestacional,controles prenatales, paridad,tipo de parto,patologia durante el

embarazo, trauma obstétrico e incompatibilidad sanguinea.
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODOS

3.1. Formulacion de hipotesis
2.3.1.  Hipdtesis general

Existen factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el

servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca 2021 - 2022
2.3.2. Hipdtesis especificas

« Existen factores sociales maternas asociados a ictericia Neonatal en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
2021 -2022

o Existen factores ginecobstétricos maternos asociados a ictericia en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca

2021 -2022

3.2. Definicion operacional de variables

o Variables de interés: Factores maternos asociados a ictericia neonatal

21



Ictericia

Edad materna

Grado de

instruccion

Edad gestacional

Controles
prenatales

N° gestacién

Presencia de
hiperbilirrubinemi
a en el neonato
Afos de vida de la
madre

Nivel de
educacion
que posee la
madre

Es el periodo de
tiempo
comprendido
entre la
concepcidny el
nacimiento
Numero de
controles
realizados a una
gestante

por personal de
salud

Cantidad de
gestaciones
incluida la actual

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Niveles de bilirrubina en sangre
> 5 mg/dl correlacionado con
clinica

Numero de afios que tiene la
madre

indicado en la historia clinica

Nivel de educacion de la madre
registrado en la historia
clinica

N° de semanas de embarazo
indicado en la historia clinica.

Numero de controles que tiene
la madre
indicado en la historia clinica

Numero de gestaciones
indicadas en la historia clinica

Nominal
Dicotémica

Razoén
Discreta

Nominal
Politdmica

Razén
Cuantitativo

Razon
Discreta

Razén
Discreta
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Dependiente

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Independiente
Cuantitativa

Si
No

Edad en afios

< 15 afios
15-20 afos
20-35 afos

>35 afos
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnica Superior
Superior
Semanas cumplidas al momento del parto

<6

1.Primigesta
2.Multigesta



Tipo de parto

Patologia
durante el
embarazo

Trauma
obstétrico

Incompatibilidad
de grupo
materna
neonatal

Mecanismo por el
cual se finaliza el
embarazo

Condicién clinica
que si esta
presente durante
el embarazo
puede agravar el
cuadro clinico
Lesiones
mecanicas
producidas
durante el parto

Madre de grupo
sanguineo O con
hijoAoB

Mecanismo por el

cual se finaliza el

embarazo

registrado en la historia clinica
Condicidn clinica registrada en
la historia clinica

Trauma ocasionado durante el
parto registradas en la historia
clinica

Presencia de incompatibilidad
de

grupo OA u OB consignado en la
historia clinica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Politdmica

Nominal
Politdmica

Nominal
Politdmica
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Independiente
Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

1. Parto Vaginal
2. Cesarea

1.Anemia
2.Preeclampsia
3.Diabetes gestacional
4.1TU

5.RPM

6.ETS

1.Ninguno
2.Cefalohematoma
3.Caput

4.Fractura de
Clavicula

5.0tros

1. No incompatibilidad de GS ni RH

2. Incompatibilidad ABO
3. Incompatibilidad RH
4. Incompatibilidad de GSy RH



CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipoy disefio
El presente estudio es de tipo analitico de casos y controles ,transversal y
retrospectivo.
4.2. Diseflo muestral
4.2.1. Poblacién
La poblacion de estudio incluyé neonatos evaluados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero del 2021

a marzo del 2022.

4.2.2. Muestra

La muestra del estudio corresponde a 130 neonatos , de los cuales 90
presentaban diagnostico de ictericia neonatal y 40 no lo presentaba.Estos
pacientes fueron evaluados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo de tiempo establecido de enero
del 2021 a marzo del 2022 y se consideraron las historias que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

4.2.3. Disefio estadistico de muestreo

Para la seleccion de casos, el tipo de muestreo es no probabilistico.
4.2.4. Criterios de Seleccion

a.Criterios de inclusion

= Los neonatos con ictericia neonatal como diagndstico que comprendan o
que se encuentren dentro de los 28 dias de vida con o sin patologia

asociada y que cuenten historia clinica completa
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= Los neonatos con ictericia neonatal como diagndstico que cuenten con
registro en historia clinica de pruebas de bilirrubina sérica total > 5 mg /
dl

= Los neonatos que no presenten diagnostico de ictericia neonatal y que
cuenten con historia clinica completa

b. Criterios de exclusién

Neonatos que no tengan registros en historia clinica de examenes

auxiliares de bilirrubinas séricas

Neonatos que tengan historica clinica con datos incompletos

4.3. Técnicas e instrumentos
El instrumento que se utilizd en este estudio fue la ficha de recoleccién de datos
(Anexo 01) con la finalidad de obtener los datos de las variables de interes de las
historias clinicas neonatales las cuales fueron un total de 130, de donde se
recolectaron datos como : edad materna, grado de instruccion,estado civil,edad
gestacional,controles prenatales,nimero de gestacion, tipo de parto,patologia
materna,trauma obstétrico, hemoglobina materna e incompatibilidad de grupo
ABO vy factor Rhesus.

4.4. Procedimiento
Se realizo la revision de 130 historias clinicas neonatales previa autorizacion del
comité de ética del Hospital Regional Docente de Cajamarca y luego se procedid
a la verificacion del diagnostico de ictericia neonatal con presencia de resultado
de laboratorio de hiperbilirrubinemia sérica total > 5 mg / dl , ademas que

cumplan con los criterios de inclusion correspondientes .Finalmente se
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codificaron los datos y se registraron en las fichas de recoleccion de datos para
luego analizarlos y obtener los resultados de la investigacion.

4.5.  Andlisis de Datos
Los datos que se obtenidos en el presente trabajo de investigacion fueron
codificados vy registrados en el programa estadistico SPSS version 21.0 para el
andlisis respectivo de las variables y calculas las medidas de tendencia central y
de dispersion segun corresponda,de manera conjunta se empleé el programa
Microsoft Excel v. 2010 donde los datos y resultados se presentaron y
organizaron en las hojas de calculo para la presentacion final de tablas.

4.6. Consideraciones éticas
El manejo de los datos personales recolectados de las 130 historias clinicas
neonatales se realizaron con estricta confidencialidad.En este estudio no se realiz
consentimiento informado previo puesto que se trata de un estudio transversal el
cual no emplea técnicas ni métodos invasivos que desfavorezcan a los pacientes y
se solicito la autorizacion al Comité de Etica del Hospital Regional Docente de
Cajamarca para acceder a la informacion de las Historias clinicas y la ejecucion
de la investigacion . En el presente estudio primaron los principios de bioética
que incluye :beneficiencia,autonomia, no maleficiencia y justicia con la finalidad

de promover 'y mantener la buena practica de investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociales maternas: Edad materna de madres de los neonatos
del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Enero 2021

- Marzo 2022
Edad de la ICTERICIA
madre Total
NO sl

<20 N 4 16 20
% 3.1% 12.3% 15.4%

20 - 35 N 28 55 83
% 21.5% 42.3% 63.8%

> 35 N 8 19 27
% 6.2% 14.6% 20.8%

N 40 90 130
Total % 30.8% 69.2% 100.0%

Tabla 2 . Caracteristicas sociales maternas: Grado de instruccién de madres de los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
Enero 2021 - Marzo 2022

Grado de ICTERICIA
., Total
Instruccion
NO Sl
Analfabeta N 6 14 20
% 4.6% 10.8% 15.4%
Primaria N 11 27 38
% 8.5% 20.8% 29.2%
Secundaria N 8 28 36
% 6.2% 21.5% 27.7%
Superior N 8 12 20
Técnica
% 6.2% 9.2% 15.4%
Superior N 7 9 16
Universitario
% 5.4% 6.9% 12.3%
N 40 90 130
Total % 30.8% 69.2% 100.0%
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Tabla 3. Caracteristicas sociales maternas: Grado de instruccion de madres de los
neonatos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
Enero 2021 - Marzo 2022

L ICTERICIA
Estado Civil Total
NO Sl
Casada N 19 37 56
% 14.6% 28.5% 43.1%
Conviviente N 14 32 46
% 10.8% 24.6% 35.4%
Divorciada N 1 3 4
% 0.8% 2.3% 3.1%
Soltera N 6 18 24
% 4.6% 13.8% 18.5%
40 90 130
Total
% 30.8% 69.2% 100.0%

Tabla 4. Caracteristicas ginecoobstétricas de madres de los neonatos
del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, Enero 2021 - Marzo 2022

ICTERICIA

Total
Sl NO
N° % N° % N° %
Muestra total 90 69.2% 40 30.8% 130 100.0%
INCOMPATIBILIDAD GRUPO MATERNO NEONATAL
Incompatibilidad ABO 36 27.7% 7 5.4% 43 33.1%
Incompatibilidad RH 3 2.3% 1 0.8% 4 3.1%
Ninguna 51 39.2% 32 24.6% 83 63.8%
TRAUMA OBSTETRICO
Caput succedaneum 3 2.3% 1 0.8% 4 3.1%
Cefalohematoma 2 1.5% 0 0.0% 2 1.5%
Fractura de clavicula 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
NO 84 64.6% 39 30.0% 123 94.6%
PATOLOGIA DURANTE EL
EMBARAZO
ITU 47 36.2% 13 10.0% 60 46.2%
PRECLAMPSIA 33 25.4% 17 13.1% 50 38.5%
RPM 10 7.7% 10 7.7% 20 15.4%
TIPO DE PARTO
Cesarea 50 38.5% 20 15.4% 70 53.8%
Vaginal 40 30.8% 20 15.4% 60 46.2%
PARIDAD
Multigesta 59 45.4% 26 20.0% 85 65.4%
Primigesta 31 23.8% 14 10.8% 45 34.6%
CONTROLES PRENATALES
<6 31 23.8% 10 7.7% 41 31.5%
>6 59 45.4% 30 23.1% 89 68.5%
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EDAD GESTACIONAL
< 37 semanas 58 44.6% 25 19.2% 83 63.8%

> 37 semanas 32 24.6% 15 11.6% 47 36.2%

Tabla 5. Factores sociales maternos asociados a la presencia de ictericia neonatal en
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, Enero 2021 -

Marzo 2022
ICTERICIA Total Chi
SI NO cuadrado
N° % N° % N° % p - valor
Muestra total 90 692% 40 30.8% 130 100.0%
EDAD DE LA MADRE
< 20 afios 16 123% 4 31% 20  154% 0.335
20 - 35 afios 55 423% 28 215% 83 63.8%
> 35 afos 19  14.6% 8 6.2% 27 20.8%
GRADO DE
INSTRUCCION
Analfabeta 14 10.8% 6 4.6% 20
Primaria 27 20.8% 11 8.5% 38 0.499
Secundaria 28  21.5% 8 6.2% 36
Superior Técnico 12 9.2% 8 6.2% 20
Superior universitaria 9 6.9% 7 5.4% 16

En la Tabla 5, se evidencia que la edad y el grado de instruccion de la madre no son
hallazgos estadisticamente significativos para la asociacion con ictericia , debido a que

en la prueba de Chi cuadrado se determiné que el p-valor es mayor a 0,05.

Tabla 6. Factores ginecoobstétricos maternos asociados a la presencia de ictericia
neonatal en servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
Enero 2021 - Marzo 2022

ICTERICIA Total Chi
Sl NO cuadrado

N° % N° % N° % p - valor
Muestra total 90 69.2% 40 30.8% 130 100.0%
INCOMPATIBILIDAD GRUPO MATERNO NEONATAL
Incompatibilidad ABO 36 27.7% 7 5.4% 43  33.1% 0.036
Incompatibilidad RH 3 2.3% 1 0.8% 4 3.1%
Ninguna 51 39.2% 32 246% 83  63.8%
TRAUMA OBSTETRICO
Caput succedaneum 3 2.3% 1 0.8% 4 3.1%
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Cefalohematoma 2 1.5% 0 0.0% 2 1.5% 0.695

Fractura de clavicula 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%

NO 84 64.6% 39 30.0% 123  94.6%
PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO

ITU 47 36.2% 13 10.0% 60  46.2% 0.049
PRECLAMPSIA 33 254% 17  131% 50  38.5%

RPM 10 1.7% 10 7.7% 20 15.4%

TIPO DE PARTO

Cesarea 50 38.5% 20 15.4% 70 53.8% 0.558
Vaginal 40 30.8% 20 15.4% 60  46.2%
PARIDAD

Multigesta 59 45.4% 26 20.0% 85 65.4% 0.951
Primigesta 31 23.8% 14 108% 45 34.6%

En la Tabla 6 , se evidencia que la asociacion entre la incompatibilidad de grupo
materno neonatal , la presencia de patologias durante la gestacion y la ictericia
neonatal es estadisticamente significativa segun la prueba Chi cuadrado con un p-valor

<0.05.

5.2. Discusion
El presente estudio se realizd contando con 130 historias clinicas de neonatos del area
de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, de las historias
obtenidas 90 corresponden a neonatos con ictericia y 40 a neonatos sin la presencia de

esta patologia.

En este estudio determinamos y observamos las caracteristicas sociales y
ginecoobstétricas de las madres de los neonatos con presencia y ausencia de ictericia y

ademas de ello se identificaron los factores maternos asociados a ictericia neonatal.

Si observamos las caracteristicas sociales maternas, podemos apreciar que la mayoria
de madres de neonatos con ictericia neonatal, el 42.3%, se encontraron en el grupo de
20 afos a 35 afios de edad con una edad materna media de 28 afios y se correlaciona
con el estudio de Bardales W (12) quien demostré que la media de la edad materna

relacionado a ictericia fue de 27.1+/-7.5 afios ,asi también el estudio de Amable (18)
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refiere que la edad materna mayor a 25 afios estuvo asociada a la fototerapia en los
recién nacidos con ictericia con un OR de 1.86.Sin embargo en nuestro estudio no se
encontrd hallazgo estadisticamente significativos para la asociacién con ictericia |,
debido a que en la prueba de Chi cuadrado se determiné que el p-valor es de 0.33 (p >

0.05)

El estudio evidenci6 que la mayoria de madres de los neonatos con ictericia
correspondian al grado de instruccion secundaria en un 21.5% ,el 20.8% poseian
instruccion primaria, el 10.8% fueron madres analfabetas, el 9.2% fueron madres de
nivel técnico superior y solo el 6.9% tuvieron grado universitario; el nivel educativo
materno también juega un rol importante en la enfermedad del paciente puesto que la
madre al tener un mayor grado de instruccion va a tener mejores herramientas para
poder comprender la patologia del recién nacido y de esta manera evitar
complicaciones , sin embargo Bautista (19) en un estudio que realiz6 en el afio 2015
acerca de las caracteristicas maternas asociados al nivel de conocimiento sobre
ictericia neonatal, encontr6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la edad y el nivel de conocimiento ;en el presente estudio no se encontré hallazgo
estadisticamente significativos para la asociacion con ictericia , debido a que en la

prueba de Chi cuadrado se determiné que el p-valor es de 0.49 (p > 0.05).

Otra de las variables estudiadas fue la edad gestacional, la cual se aprecidé que la
ictericia era mas frecuente en neonatos con una edad gestacional menor a 37 semanas
con un porcentaje de 44.6% en comparacion con el estudio de Souza et al. (20) en
Brasil, el cual consider6 que su corte fue en gestantes menores de 38 semanas de

gestacion con un OR de 6.Este grupo neonatal por la edad gestacional es mas
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susceptible a presentar complicaciones y alteraciones neuroldgicas por la

susceptibilidad del SNC.

En este estudio se aprecia que el parto por cesarea fue el mas frecuente en los
neonatos ictéricos representando un 38.5% ,por el contrario un estudio de Brits (9)
realizado en Sudéfrica sugiere que el parto por via vaginal es un factor de riesgo para

desarrollar ictericia neonatal severa.

Los datos con respecto a trauma obstétrico el cual incluye frecuentemente
cefalohematoma y caput succedaneum demostraron ser poco frecuentes en los
neonatos con ictericia y solo se presentd trauma obstétrico en un 4.6%, sin embargo
otro estudio realizado por Saba (21) realizado en Lima encontré una relacion
significativa, pero su OR fue de 1 lo que determinaria al cefalohematoma como un

factor asociado neutro.

Las madres de los neonatos que presentaron ictericia neonatal en este estudio fueron en
la mayoria multigestas 45.4% al igual que un estudio realizado por Cosser (22) donde

el 66.1% de madres fueron multigestas.

Con respecto a los controles prenatales,se evidencié que el 45.4% de madres de los
neonatos con ictericia neonatal presentaron mas de 6 controles prenatales,lo cual es
beneficioso porque ayuda a identificar alguna patologia asociada en la madre y el bebé
y segun un estudio realizado por Oriondo (23) no tiene una asociacion significativa a

ictericia neonatal, dando un valor p de 0.661 y un OR de 1.137.

Se pudo apreciar que el 69.2% de las madres de los neonatos que presentaban ictericia
presentaban ademas patologia durante la etapa gestacional , la cual la mas frecuente

fue infeccion del tracto urinario en un porcentaje de 36.2% , en segundo lugar las
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madres de los neonatos con ictericia presentaron preclampsia en un porcentaje de
25.4% y finalmente padecieron ruptura prematura de membranas en un porcentaje de
7.7%.Estas patologias son prevenibles y tratables en la etapa gestacional por ello se
debe realizar un adecuado tamizaje y tratamiento oportuno ya que puede producir
sepsis en el recién nacido y puede predisponer a la presencia de ictericia neonatal.Un
estudio realizado en Ecuador evidencid una fuerte relacion entre la sepsis en el recién
nacido y la infeccion del tracto urinario de la madre con un OR 6.17 (24) es por
ello que es de suma importancia la deteccion oportuna de la infeccién del tracto
urinario de la madre y emplear un adecuado tratamiento. En nuestro estudio se
evidencio que la presencia de patologia materna durante la gestacion tuvo significancia
estadistica para la presencia de ictericia neonatal presentando un p-valor < 0.05 segun

la prueba Chi cuadrado.

La incompatibilidad de grupo materno neonatal estudiada se presentd en el 30% y se
evidencié que la mas frecuente fue la incompatibilidad ABO en un 27.3% y en
segundo lugar la incompatibilidad Rh en un 2.3% .Hurtado J (25) y Montalvan M (26)
apoyan este estudio debido a que en sus investigaciones también encontraron que la

incompatibilidad ABO fue la mas frecuente.

En nuestro estudio los resultados de incompatibilidad de grupo materno neonatal

presentaron significancia estadistica presentando un p- valor 0.03 (p < 0.05).
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CAPITULO V1: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La edad materna de los neonatos con ictericia neonatal se encontrd
mayormente entre los rangos de edad de 20 y 35 afios y la edad media
aproximada fue de 28 afos .

Las mayoria de las madres de los pacientes con ictericia neonatal se
encontraban por debajo de las 37 semanas de edad gestacional.

La presencia de alguna patologia en la madre de los neonatos con ictericia
fueron infeccidn del tracto urinario (36.2%) ,preclampsia (25.4%) y ruptura
prematura de membranas (7.7%).

La incompatibilidad de grupo ABO materno neonatal fue la mas frecuente

en un 27.3% de los neonatos con ictericia.

6.2. Recomendaciones

La ictericia neonatal es una condicidn clinica peligrosa para los recién
nacidos puesto que presentan caracteristicas que los hacen vulnerables a la
hiperbilirrubinemia, por ello es de suma importancia tratarlos oportuna y
eficientemente.

Se recomienda una adecuada consejeria materna a toda mujer en edad
reproductiva y gestantes, debido a que existen patologias que son factores de
riesgo que predisponen el desarrollo de ictericia neonatal.

Ademas realizar un mejor seguimiento y vigilancia a los neonatos con alta
precoz debiéndose realizar controles neonatales antes de la semana de vida
para evaluar la presencia de esta patologia y verificar antecedentes materno

neonatales.
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Se recomienda realizar un adecuado llenado de las historias clinicas
neonatales sin obviar ningun campo al llenarlas, de tal manera que en el
futuro se realicen estudios méas precisos e incluso se debe considerar a los
antecedentes materno neonatales completos para poder evidenciar con
mayor precision la etiologia més frecuente en nuestro medio y asi evitar

complicaciones de esta enfermedad.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. Caracteristicas Ginecobstetricias:

1. Edad gestacional :

2. Controles prenatales
> 6
<6

3. NUmero de gestacion:
Primigesta

Multigesta

4. Tipo de parto
Parto vaginal

Parto por cesarea

5. Patologia durante el parto:
Anemia

Preclampsia
Diabetes gestacional
ITU

RPM

ETS

6. Trauma obstétrico

Ninguno
Cefalohematoma
Caput succedaneum
Fractura de clavicula

7. Incompatibilidad de grupo
No Incompatibilidad

Incompatibilidad ABO
Incompatibilidad RH
Incompatibilidad ABO Y RH
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