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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital
Nacional Dos de mayo durante el periodo 2020-2022. Métodos: Se realizé un
estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles; la poblacion
perteneciente a este estudio estuvo conformada por neonatos a término con
diagnostico de ictericia neonatal precoz o tardia reportados por el servicio de
neonatologia del Hospital Dos de Mayo, en donde se consideraron, como muestra,
a 218 pacientes para los casos y 872 pacientes para los controles. Resultados: En
el analisis multivariado, se obtuvo relacion entre ictericia neonatal e incompatibilidad
ABO con un OR ajustado: 3.96 (IC 95 %:2.56-6.03), sepsis con OR ajustado: 2.38
(IC 95 9%:1.29-4.39), el tipo de lactancia materna mixta con un OR ajustado: 5.64
(IC 95 %: 1.74-18.26) y el tipo de parto por cesarea con un OR ajustado: 1.50 (IC
95 %: 1.09-2.08). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la presencia
de ictericia neonatal fueron la presencia de incompatibilidad ABO, la presencia de
sepsis, el tipo de lactancia materna mixta y el tipo de parto por cesarea.

Palabras clave: Ictericia neonatal, factores de riesgo (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with jaundice in neonates at the
Hospital Nacional Dos de Mayo during the period 2020-2022. Methods: An
observational, analytical, retrospective, retrospective, case-control study was
conducted; the study population consisted of term neonates with a diagnosis of
early or late neonatal jaundice reported by the neonatology service of the Hospital
Dos de Mayo, where 218 patients were considered as a sample for cases and 872
patients for controls. Results: In the multivariate analysis, a relationship was
obtained between neonatal jaundice and ABO incompatibility with an adjusted OR:
3.96 (95 % CI: 2.56-6.03), sepsis with adjusted OR: 2. 38 (95 % CI:1.29-4.39), type
of mixed breastfeeding with adjusted OR: 5.64 (95 % CI: 1.74-18.26) and type of
cesarean delivery with adjusted OR: 1.50 (95 % CI: 1.09-2.08). Conclusions: The
risk factors associated with the presence of neonatal jaundice were the presence
of ABO incompatibility, the presence of sepsis, the type of mixed breastfeeding and
the type of cesarean delivery

Key words: Neonatal jaundice, risk factors (DeCS).
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es considerada una de las patologias mas frecuentes en
neonatos a nivel mundial, la cual ocurre a causa de un incremento de la bilirrubina
sérica en sangre, el cual corresponde 1 de las 10 causas de morbilidad neonatal en
pacientes hospitalizados @; esto se explica por diversos mecanismos y diversos
factores asociados, en donde a nivel hepético no se logra completar la captacion y

conjugacion adecuadas.

Debido a la alta prevalencia de dicha patologia, es necesario tomar en cuentas las
caracteristicas maternas, neonatales y posnhatales para poder establecer un
diagnéstico oportuno y temprano, con el fin de evitar complicaciones, asi como el

incrementar las tasas de morbimortalidad neonatal.

El presente estudio se realizé en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en donde se
evidencia un elevado niumero de casos de pacientes con ictericia neonatal. Con los
resultados obtenidos, se podra tener un mejor conocimiento de los principales
factores asociados a la presencia de ictericia neonatal, asi como una mejor

respuesta frente a estos factores de riesgo.

El estudio consta de seis capitulos, siendo el primer capitulo en donde se abarca la
descripcion de la realidad problematica, la formulacién del problema, la linea de
investigacion, los objetivos planteados, la justificacion del estudio, las delimitaciones
y la viabilidad.

En el segundo capitulo, se mencionan los antecedentes tanto internacionales como
nacionales, las bases tedricas, las definiciones conceptuales y las hipotesis

planteadas.

En el tercer capitulo, se detalla el disefio de investigacion, la poblacién y muestra
empleada, la operacionalizacion de variables, las técnicas para la recoleccion y

procesamiento de datos y los aspectos éticos.
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En el cuarto capitulo, se detallan los resultados obtenidos, asi como la discusion de

estos.

En el quinto capitulo, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

En el sexto capitulo, se detalla los recursos y el cronograma empleado.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La presencia de la coloracion amarilla secundaria al incremento de los niveles de
bilirrubina, también denominada ictericia neonatal, es una patologia muy frecuente
en todo el mundo, que constituyen una de las dos patologias clinicas mas frecuentes
durante la edad neonatal; ademas, representa una de las 10 primeras causas de
morbilidad neonatal en los servicios de cuidados intermedios (60-70 % de neonatos

maduros y 80 % de neonatos inmaduros) @,

Se estima que un 50 a 60 % de los neonatos presentan hiperbilirrubinemia en
cualquiera de sus tipos (directa, indirecta o combinada), a partir del segundo dia de
vida y es en una gran mayoria de casos benigna, sin embargo, hay que tener en
cuenta los casos que progresan a hiperbilirrubinemia severa la cual puede conllevar

a complicaciones que puedan afectar la vida del neonato @,

Se han realizado diversos estudios acerca de la aparicion de ictericia neonatal, en
donde, en un reciente estudio realizado, en 2018, en Estados Unidos, recaudaron
datos acerca de la prevalencia de dicha patologia en donde se reportd una

presencia de 55.2 % en el hospital del distrito nacional de Bloemfontein ©).

Clinicamente, se identifica la presencia de ictericia neonatal por la apariciéon de
coloracién amarillenta de la piel y/o escleras en las recién nacidos la cual es
causada por el aumento de la concentracion sérica de bilirrubina. Cuando se
producen alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina, se producira la ictericia
neonatal, en donde dependiendo de estas alteraciones podemos clasificarla como

ictericia fisiologica o patoldgica .

Hay que tener en cuenta la deteccion temprana de hiperbilirrubinemia severa con el
fin de producir kernicterus que es una lesion encefalica causada por el depdésito de

bilirrubina no conjugada en ganglios basales y nucleos del tronco encefalico ©.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cuadles son los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional

dos de mayo durante el periodo 2020-20227?

1.3 Linea de investigaciéon nacional y de la URP vinculada

El presente proyecto de investigacion se encuentra dentro de las Lineas Principales
de Investigacién en Salud 2021-2025, propuesta por la Universidad Ricardo Palma
y dentro de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en Peru 2021-
2023, propuesta por el instituto Nacional de Salud. Se encuentra en el noveno punto,
tanto en la linea de investigacion de la universidad como en la novena prioridad de

salud: Salud materna, perinatal y neonatal.

1.4 Justificacion de la investigacion

La prevalencia de ictericia neonatal representa un gran desafio para el sistema de
salud, en donde es un problema muy comun en los servicios de neonatologia, se
estima que mas de la mitad de los recién nacidos a término y un 80% de neonatos

prematuros muestran manifestaciones clinicas que son atribuidas a dicha patologia
(6)

Se considera la presencia de ictericia heonatal como un problema de salud al ser
motivo de generar altos costos en estancia hospitalaria, asi como en tratamiento.

Por tal motivo, los resultados de la presente investigacion seran enviados al jefe del
departamento de neonatologia del Hospital Nacional dos de mayo con el objetivo
de brindar un andlisis sobre qué factores son los que tienen mayor presencia para
la aparicién de la hiperbilirrubinemia, asi se podra tener un panorama mas claro
sobre las medidas a considerar para el diagnostico temprano ademas de evitar

complicaciones en los pacientes afectados.

Finalmente, servirh como antecedente para futuros investigadores del area de salud

gue deseen indagar mas sobre el tema y brindar actualizaciones con respecto a la



asociacion de los diversos factores tanto maternos como neonatales con la

presencia de hiperbilirrubinemia.
1.5 Delimitacion del problema

Limitacion espacial: Solamente se consider6 a los neonatos del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en Cercado de Lima, en

la provincia de Lima.

Limitacion temporal: El estudio Unicamente se realiz6 durante el periodo

noviembre 2022- noviembre 2023.

Limitacion social: Se consideré solo a los RN con edad gestacional entre las 37 y
41 semanas atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2020-2022.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional dos

de mayo durante el periodo 2020-2022

1.6.2 Objetivos especificos
Determinar si las caracteristicas maternas (la edad materna, los controles
prenatales, el grupo sanguineo materno y el tipo de parto) estan asociadas a la

presencia de ictericia neonatal.

Determinar si las caracteristicas neonatales (el peso del neonato, sexo del neonato,
edad gestacional, relacion peso/edad gestacional, grupo sanguineo del neonato)

estan asociadas a la presencia de ictericia neonatal.



Determinar si las caracteristicas postnatales (Incompatibilidad ABO, Tipo de
lactancia, sepsis neonatal) estan asociadas a la presencia de ictericia neonatal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en donde se busco
determinar los factores predisponentes de ictericia neonatal en los pacientes
egresados de la UCI neonatal del Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto
(Narifio) durante el periodo enero de 2007- agosto de 2011. Los resultados
obtenidos fueron que dentro del grupo de 608 historias clinicas se determiné la
presencia de los diferentes factores neonatales. El factor mas asociado fueron los
neonatos que habian recibido lactancia materna exclusiva (87 %), ademas se
comprobd que un alto porcentaje eran de sexo masculino (57.40 %). También, se
encontré que 90.79 % fueron recién nacidos a término, 92.93 % tuvieron un peso
adecuado para la edad gestacional. Finalmente, los pacientes que contaban los
factores ya mencionados se encontraron que un 54.93 % presentaron la ictericia
neonatal entre los 2 y 7 dias de vida extrauterina. Por lo tanto, se concluyé que la

ictericia neonatal se encuentra asociada a diferentes factores neonatales ().

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de determinar los factores
asociados al diagndstico de ictericia neonatal, asi como los niveles de bilirrubinemia
gue requirieron tratamiento con fototerapia. Se logro determinar que los factores de
riesgo méas importantes asociados al diagnostico de ictericia neonatal fueron el sexo
masculino (54.79 %), la incompatibilidad de grupo sanguineo ABO (31.51 %) y la
lactancia materna exclusiva insuficiente (27.40 %). También concluyeron que la
etapa de presentacion de ictericia neonatal correspondia principalmente a los

mayores de 72 horas de vida ®).

Se desarroll6 un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, en el cual se
busco identificar los factores asociados con la realizacion de exanguinotransfusion
en recién nacidos ictéricos, en Bogota Colombia. Se compararon caracteristicas

demograficas, asi como clinicas. Se incluyeron 50 casos y 198 controles y los



resultados de dicho estudio fueron que la tasa de exanguinotransfusion fue de 85
por 100 000 recién nacidos. Ademas, las variables asociadas fueron alimentacion
suplementaria (OR: 5.6, IC: 95 %, 1.25-25.67), niveles menores de hematocrito (OR:
0.88, IC 95 9%, 0.83-0.93) y presencia de sepsis (OR:4.04, IC 95 %, 1.21).
Finalmente se concluyé que los factores ya mencionados representan una

importante incidencia en el uso de exanguinotransfusién como medida terapéutica
©)

Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles en el hospital universitario
nacional de Islandia, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
correspondientes a ictericia neonatal grave. El presente estudio recogié informacién
de neonatos que presentaron ictericia grave (>350 micromol/L) tras un embarazo
de al menos 37 semanas, desde el afio 1997 hasta el 2018. La poblacion estudiada
fueron 339 neonatos. De esta poblacién se pudo determinar que los factores mas
comunes asociados al riesgo de ictericia neonatal fueron el cefalohematoma y la
incompatibilidad ABO. Otros factores de riesgo significativos fueron embarazos mas
cortos, hematomas al momento del nacimiento, el sexo masculino, el alta antes de
las 36 horas del nacimiento y la pérdida de peso relativa en los primeros cinco dias

de vida 19,

Se ejecutd un estudio transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar los
factores de riesgo neonatal y materno en hiperbilirrubinemia indirecta en el
departamento médico de Salmaniya, Bahréin entre enero y diciembre de 2020. La
poblacion total fue de 555 pacientes en donde se logr6 determinar la
incompatibilidad ABO como el fator de riesgo mas comun de hiperbilirrubinemia
indirecta neonatal, seguido de la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
La edad materna (>25 afios) fue el factor de riesgo materno mas frecuente seguido
del parto por cesarea. También, se pudo determinar que los pacientes que habian
recibido inmunoglobulinas intravenosas (P=0.001), los recién nacidos varones

(P=0.008), los bahreinies (p=0.001) y los que tenian reticulocitosis (P=0.001) eran



MAas propensos a tener factores de riesgo asociados. Se concluyo que las factores
ya mencionados presentaban alto riesgo de desarrollar ictericia neonatal 19 .

Este estudio tuvo como objetivo determinar los posibles factores de riesgo de
ictericia neonatal. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para poder evaluar todas
las variables relacionadas a ictericia neonatal en los nenés del departamento de
neonatologia del hospital Ziyaeian y del hospital Imam Jomeini por ictericia. Se
realizo el estudio en una poblacién alrededor de 200 madres y neonatos. En donde
se encontro el recuento de glébulos blancos de la madre, la Hb, el PLT y la edad
gestacional estaban asociados con la ictericia neonatal (P<0.05). Ademés, habia
relaciones significativas entre los diferentes grados de bilirrubina con la TSH, los
niveles de T4y la G&PD (P<0.05). Se concluy6 que la determinacién de los factores
ya mencionados resultaria en una medida eficaz para poder prevenir los factores
predisponentes en recién nacidos y madres con alto de riego de desarrollar ictericia

neonatal 2

Se realizé una revision sistematica con el objetivo de evaluar los factores de riesgo
asociados a hiperbilirrubinemia neonatal. Dentro de la revision realizada se encontré
qgue los factores de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal fueron la lactancia
materna exclusiva (OR;1.74, IC: 95 %), el déficit de glucosa-6-fosfato-
deshidrogenada (OR:1.62, IC:95 %), la incompatibilidad materno-fetal del grupo
sanguineo ABO (OR:1.64, IC:95 %) y el nacimiento prematuro (OR=1.31, IC: 95 %).
Por lo tanto, se pudo concluir que la presencia de estos factores representaba un

riesgo elevado para la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal (13,

Antecedentes nacionales

En un estudio realizado en el servicio de Neonatologia del hospital San Francisco,
en el periodo 2020, el cual busco determinar la relacion entre factores asociados a
ictericia neonatal, se encontré que de una poblacion de 55 neonatos que contaban
con el diagnéstico de ictericia neonatal, existia relacion entre los diferentes factores

maternos (edad materna, numero de gestaciones, tipo de parto y antecedentes

9



patolégicos durante la gestacién) con el tipo de ictericia (P=0.05), ademas también
se encontré relacion con los factores neonatales (edad gestacional al nacer, sexo,
peso, incompatibilidad ABO vy el tipo de alimentacion) con la presencia de ictericia
(P=0.05). Se concluyo que existe una relacion de los factores maternos y neonatales

con la presencia de ictericia neonatal 4.

En un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, observacional y analitico,
realizado durante el afio 2017, en recién nacidos a término, en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, se estudid a 57 recién nacidos a término con diagndstico de
ictericia neonatal y a 57 pacientes de la misma institucion y caracteristicas que no
tenian diagndstico de ictericia neonatal. Se obtuvo que las variables de
deshidratacion (p<0.05 OR=18.64), incompatibilidad sanguinea (p<0.05 OR=5.15)
y el ser pequefio para la edad gestacional (p<0.05 OR=3.11), demostraron una
relacion estadisticamente significativa como factores de riesgo para la aparicion de

ictericia neonatal (19,

En un trabajo de tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, realizado en
recién nacidos del Hospital San Juan Kimbiri-VRAEM, durante el periodo 2019-
2020, sobre los factores asociados a ictericia neonatal, se determiné que de una
poblacién constituida por 60 neonatos recién nacidos que contaban con el
diagndstico de ictericia neonatal, existe una correlacion significativa (P<0.05) entre
los factores perinatales (peso y trauma obstétrico) y los maternos como lo es la raza

con el desarrollo de ictericia en recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri (6)

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, que tuvo como
objetivo determinar la presencia de factores asociados a ictericia neonatal tributaria
de fototerapia y exanguinotransfusion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, durante el periodo enero-diciembre, en el afio 2016. Se tuvo una poblacién
constituida de 282 neonatos, en donde se encontré que existia una relacién entre
ictericia neonatal tributaria de fototerapia con el sexo masculino R: 1,89 (IC: 95 %:
1,16-3,08) p < 0,010, edad gestacional pretérmino OR: 2,03 (IC: 95 % 1,14-3,62) p
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< 0,015, Grupo sanguineo RN O OR: 0,21 (IC:95 % 0,12-0,90) p < 0,000,tipo de
parto eutécico OR: 1,74 (IC: 95 % 1,08- 2,81) p < 0,022, lactancia materna exclusiva
o formula OR 2,37 (IC: 95 % 1,47-3,83) p < 0,00, incompatibilidad ABO OR: 20,6
(IC: 95 % 7,21-59,0) p < 0,00. En base a estos resultados, se pudo concluir que los
factores ya mencionados tienen relacién con la presencia de ictericia neonatal

tributaria de fototerapia @7 .

Se elaboré un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal que busco
determinar los factores de riesgo que estdn asociados a ictericia neonatal en los
recién nacidos atendidos del servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2021. Los resultados de este estudio fueron
gue el factor Rh materno positivo (96.9 %), edad materna entre 20 a 35 afios (65.4
%), el tipo de alimentacion por medio de férmula (51.5 %) y la infeccion urinaria
(23.1 %) son factores maternos que se asociaron de manera significativa (p<0.01)
con la ictericia neonatal. También, la presencia de liquido amniético meconial (12.3
%), el uso de oxitocina (6.2 %) y el trauma obstétrico (1.5 %) fueron factores del
parto que tuvieron asociacion significativa (p<0.01) con ictericia neonatal.
Finalmente existieron factores neonatales como la pérdida de peso menor al 8%
(93.8 %), la presencia de ictericia de 24 a 47 horas (59.2 %), bilirrubina neonatal de
10 a 15 mg/dl (40.8 %), sepsis neonatal (40 %), edad gestacional menor a 37
semanas (37.7 %), peso menor a 2500 gramos (35.4 %) y hematocrito > 65% (23.1
%) que se encontraron significativamente asociados a la presencia de ictericia
neonatal (p<0.01) (8),

Se realizdé un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar si la
induccion de labor de parto es considerada un factor asociado a ictericia neonatal.
Se reviso 108 historias clinicas de neonatos a término atendidos en el departamento
de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo entre 2014 y 2017. Los resultados
obtenidos fueron que la frecuencia de induccién de labor de parto en neonatos que
tenian el diagnostico de ictericia y los que no contaban con dicho diagnostico fue de
31 a 13 %, respectivamente. En este caso, la induccion de labor de parto es un
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factor asociado para ictericia neonatal (OR:3.1). Ademas, se encontré6 que la
induccion de labor de parto (ORa:3.4), poliglobulia (Ora:2.8) y cefalohematoma

(Ora:2.5) se asociaron de forma independiente con la aparicion de ictericia neonatal
(19)

Se ejecuto un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en donde se
busco determinar su la sepsis neonatal, la incompatibilidad ABO y el factor Rh estan
asociados a ictericia neonatal patologica en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan durante el afio 2017. La poblacion estudiada estuvo
constituida por 265 pacientes que presentaron ictericia neonatal, de los cuales el
20.8 % fueron ictericias patoldgicas. Los resultados obtenidos fueron que existe una
asociacion estadisticamente significativa de los antecedentes patolégicos (infeccion
urinaria, madres con grupo O positivo) con la presencia de ictericia patologica
(p<0.05) y en el caso de la incompatibilidad por factor Rh, no se demostré ser

estadisticamente significativa (P>0.05) 9

2.2 Bases teoricas

Definicion

La ictericia se puede definir como a la condicidn clinica caracterizada por la
presencia de coloracién amarillenta de piel y mucosas, debido a un incremento en
los depdsitos de bilirrubina; se aprecia este cambio cuando los niveles séricos de

bilirrubina se encuentran por encima de 5 mg/dl. Se divide en dos tipos: Una

fisioldgica y otra patoldgica @b .

Ictericia fisioldgica

Es aquella que aparece después de las 24 horas de vida y que tiende a resolverse
antes de los 10 dias. Un gran porcentaje de los recién nacidos desarrollan niveles
de bilirrubina sérica no conjugada (bilirrubina indirecta) superiores a 2 mg/dl durante
su primera semana de vida. Estos niveles tienden a aumentar rapidamente hasta

alcanza un aproximado de 6-8mg/dl a los tres dias de vida. Posteriormente, va
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disminuyendo hasta alcanzar niveles inferiores a 1.5 mg/dl para el décimo dia de
vida 2 | Existen criterios que podemos considerar al momento de evaluar la

presencia de ictericia neonatal, los cuales son:

Aparicion a partir del 2° dia

Cifras maximas de bilirrubina inferiores a:
13 mg/dl en RN a término alimentados con
leche de formula.

17 mg/dl en RN a término alimentados con
leche materna.

15 mg/dl en RN pretérmino-alimentados con
leche de farmula.

Ictericia exclusivamente a expensas de
bilirrubina indirecta (B. directa < 1.5 mg/dl).
El incremento diario de bilirrubina no debe
sér superior a 5 mg/dl.

Duracion inferior a:

Una semana en RN a término.

Dos semanas en RN pretérmino.

Figura 1. Criterios de ictericia neonatal fisiol6gica 2

Ictericia patologica

Por otro lado, se denomina ictericia patolégica a una entidad clinica que requiere de
una adecuada evaluacion y seguimiento para poder evitar de manera precoz el
incremento de los niveles de bilirrubina, previniendo de esta manera su
neurotoxicidad 3 . Se acepta como ictericia neonatal cuando se cumplen los

siguientes criterios:

Aparece en las primeras 24 horas de vida.

Los niveles séricos de bilirrubina aumentan mas de 0.5mg/dl/hora.

Los niveles séricos de bilirrubina directa son mayores de 2mg/dl.

En recién nacido a término se encuentran niveles superiores a 12 mg/dl y en recién

nacido pretérminos niveles superiores a 15 mg/dl.

Fisiopatologia

En los recién nacidos, existe una predisposicion para producir niveles excesivos de

bilirrubina, esto se debe a que presentan una mayor cantidad de glébulos rojos los
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cuales a diferencia del caso de los adultos tienen un promedio de vida menor por lo
que entran en proceso de destruccion de manera mas precoz. También otro factor
es que el sistema enzimatico del higado no puede cumplir la captacion y

conjugacion adecuadas 4,

En el caso de los neonatos, la ingesta oral esta disminuida en los primeros dias, asi
como la motilidad intestinal. También, se vera un incremento de la circulacion
enterohepatica. Otros factores que pueden predisponer en la aparicion de ictericia
neonatal son:

Factores que predisponen a la hiperbilirrubinemia

neonatal:

Mayor numero de eritrocitos

Menos sobrevida del glébulo rojo

Ingesta oral disminuida y escasa flora intestinal (mayor

circulacion enterohepatica)

Insuficiente funcionalidad hepatical

Presencia de sangrados y hematomas
Ausencia de placenta

Figura 2. Factores que predisponen a la hiperbilirrubinemia neonatal 4

Un alto porcentaje de bilirrubina deriva de la hemoglobina que es liberada por la
destruccion de los eritrocitos. Al destruirse a los glébulos rojos existe una liberacién
del factor hem, esta por la accion de la enzima hemo-oxigenasa se transforma
biliverdina, produciéndose ademas monoéxido de carbono que se elimina por los
pulmones. La biliverdina por accion de la NADPH (biliverdina reductasa) se

convierte en bilirrubina no conjugada o también conocida con bilirrubina indirecta
(24),

La albumina sérica capta dos moléculas de bilirrubina indirecta. La primera molécula
se une fuertemente a la bilirrubina mientras que la segunda tendra una union labil y
puede liberarse en presencia de factores clinicos (deshidratacion, hipoxemia,

acidosis), agentes terapéuticos (acidos grasos por alimentacion parenteral), y
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algunos farmacos (estreptomicina, cloranfenicol, alcohol bencilico, sulfisoxasole,
ibuprofeno) las cuales competirdn con esta union y liberan bilirrubina en forma libre
a la circulacion. Un punto importante para resaltar es que la bilirrubina indirecta libre
puede penetrar facilmente hacia el tejido nervioso causando encefalopatia

bilirubinica @4 |

La bilirrubina indirecta, al momento de llegar al hepatocito, se desprende de la
albumina y es captada por las ligandinas (proteinas Y-Z) las cuales transportan la
bilirrubina indirecta al interior del hepatocito, especificamente al reticulo
endoplasmatico liso, lugar donde se lleva a cabo la conjugacion. En este proceso
de conjugacion, se da por accion de la UDPGT (uridil difosfoglucuronil transferasa)
dando como resultado final la bilirrubina directa o también conocido como

glucuronato de bilirrubina @4 .

Esta bilirrubina directa o conjugada sera excretada de manera activa por medio de
los canaliculos biliares, la vesicula biliar y luego al intestino en donde la accién de
las bacterias se transforma en urobilinégeno. La poca o nula presencia de la flora
bacteriana, el inadecuado transito intestinal y la enzima beta glucuronidasa
producira desconjugacion de la bilirrubina que sera reabsorbida por el intestino

incrementando la circulacion entero hepatica @4 .
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Figura 3. Metabolismo de la bilirrubina ¢4

Etiologia

Al momento de evaluar la ictericia patoldgica, se debe realizar una revision
exhaustiva de los antecedentes maternos y familiares, asi como el momento del
inicio de la ictericia. Estos datos permitiran tener una sospecha de las causas de
hiperbilirrubinemia.
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ler dia

Frecuentes hemaolitica por
soinmunizacion

ABO o Bh

Poco frecuentes Infeccidn
mtrauterina

2" - T dia

Fisioldgica

Cursos andmalos de la
fisioldgica

Lactancia materna
Poliglobulia
Hemaolitica

Infeccinsa

Aumento de la circulacidn
enterchepditica

Hijo de diabérica

Téxica
Reabsorcion hematomas

Hijo diabética

+ 8% dia

Fisioldpgica

Cursos andmalos de la fisioldgica
Lactancia matema

Poliglobuilia

Hemolitica

Infeccinsa

Aumento de la circulacidn ente-
rohepitica

Hijo de diabérica

Taxica

Reabsorciin hematomas

Hijo diabética

Otras causas y pseudobstructivias
Heparopartias connatales

Endocrinometabolicas

Téxicas

Figura 4. Causas de hiperbilirrubinemia en el recién nacido segun el momento de aparicion

(25)

Al momento de realizar la evaluaciéon correspondiente, se debe recordar que el tinte
ictérico no solo estara presente en la piel y en conjuntivas. Podremos observarlo en
el LCR, lagrimas y saliva. La presencia de coluria y acolia también seran datos de

gran valor diagnéstico @9 .

La presencia de hepatomegalia precoz sugerird la presencia de una infeccion
prenatal o de enfermedad hemolitica por incompatibilidad RH; cuando la
hepatomegalia presenta una duracion mayor o aparece de forma tardia, se puede
sospechar de otro tipo de afecciones hepaticas como la presencia de hepatitis o

atresia de vias biliares.

La esplenomegalia hara sospechar que se estd dando un foco hematopoyético

extramedular o que el neonato padece de una infeccion prenatal 29 .
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Dentro del

diagnostico  etiologico,

se debe evaluar,

principalmente, los

antecedentes, signos clinicos, examenes complementarios y el momento en donde

aparece la ictericia ?® .

Antecedente

Clinica

Bilirrubina

Exdmenes especificos

Hemolitica por isoinmunizacién
Incompatibilidad Rh ABO
Hermanos afectados

Hidrops fetalis
Heparoesplenomegalia

Coluria

Hipercolia

lctericia nuclear

+15 mg/dL

Indirecta, libre

Coombs +

Prueha de eluido de hematies 4
Anemia

Eritroblastosis

Reticulocitosis
Microesferocitosis

Hemoglobinuria

Infeccidn intrauterina
Infeccidn materna
Sufrirnicnto fetal
Especifica
Heparcesplenomegalia

Habito séptico

Variahle

Mixta

Serologias
IgM
Radiolopia
Fondo de ojo

LCR

Cultivos

Figura 5. Ictericias patoldgicas de aparicion muy precoz (1 dia) @

Conforme van avanzando los dias, se puede pensar en diferentes patologias como

vemos en las siguientes tablas:
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Infecciosa Aumento de Hemolitica Otras
circulacién no isoinmune
enterchepitica
Antecedentes  Infeccidn posi-  Obstrucciones Familiares Diabetes, toxemia
ble o probable  intestinales Anomalias Sdme. Lucey-Driscoll
Sepsis fleo paralitico morfoldgicas Anoxia neonatal
Infeccicn por drogas hemarties Distrés respiratorio
localizada Enzimopenias Poliglobulia
Hemoglobinopatias  Téxica
Déficit vitamina E
Clinica Hibito séptico Especifica Esplenomegalia Especifica
Especifica
Bilarrubing Variable Wariable +12,9 mg/dL Wariable
Mixta Indirecta Indirecta Indirecta
Exidmenes Culrivos Radiologia Anemia Segin etiologia
especificos Anemia Marfologia
Leucopenia eritrocitaria
Desviacion iz- Enzimas
quierda eritrocitaria
Aumento PCR Hemoglobinas
LCR, orina Vitamina E

Figura 6. Ictericia patologicas de aparicion precoz (2°-7° dia de vida) @
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Obstructivas Pseudo- Endocrino- I [E[ntn[:lnrhs
Eatreti‘uﬂv[las hil"urea;h obstructivas metahdlicas connatales
agenesia in tica
vias biliares)
Antecedentes  Infeccidn marerna Fumiliares | P — Familiares
Infeccion prenaral Enf. Hemolfrica Galactosemina Enf. De crigler-
(CMV, rubeola) Madre TThsAg+ Hipotiroidismol najjar
Sdme, de A leygrille Farmacos Tesaurismaosis Enf. Gibert
Colostasis (clorpromacina) E. de Rotor Eni. De dubin-
recurrente familiar Mutricitn parental johnson
Fibrosis quistica
Clnica Hematomegalia Hepatoespleno- Especifica Especifica
Coluria megalia
Acolia Coluria
Ictericia verdinica Hipocolia
FEsplenomegalia
Bilvubinag  Aumento Intermitencia Variable Seprin tipo
continuado Diirecta Indirecta, mixta Indirecta, mixta
Diirescta
Exdmenes HIDA -T2 al-feroproteing Cuerpos reductores Biopsia hepstirica
especificos Ecografta rosa bengala orinz BSF
Lipoproteinag X HBsAg Ta, TEH Laparoscopia
Rosa bengala o]l -amiitripsing Puncidn medular Coleristografia oral
5 -nucletidasa Test meconio Sangre periférica Coproporfirina [
exploracidn Tripsina heces Radiologia en ofina
quirtirgica Tripsina inmuno Bilirrubina mono
resctiva y diconjugrada
Tratamiento  [ntervencicn de Kasai  Foograffa Especifico Fenoharhiral
Profilaxis colangitis WViraminas lipesalubles Vitaminas lipo-
Trasplante hepitico Especifico ”’f-’l'-'l"l‘:‘
Pototerapia
Estafo — proto-
porfirina

Figura 7. Ictericia patoldgicas de aparicion tardia (+8.° dia de vida) @

Diagnostico

Para el diagnostico de ictericia, hay que considerar que es un paciente es de alto
riesgo ademds si nos encontramos frente a un caso de ictericia fisiolégica o
patologica. Teniendo este concepto claro. Se puede ir pensando en algunas

pruebas diagnosticas, que ayudara a orientar hacia el diagndstico definitivo 29 .
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- Grupa sanguinen y Coombs. Independientements del grupo y BRh materno, hacer
skampre grups, Bh y Coomibes directo al nifio. 5i el Coombs direclo es negativa,
pero la sospecha disgndshica de aloinmunizacidn es alta, solicitar Coonibs
indiracto

- Hemograma con: fdrmula leucocitaria, plaguetas, farmula manual y reticulocitos,
PCR; ¥ si es preciso, procalcitonin

- Profeinas totales y albomina (sobre todo, si es pretérmino)

- Cultivos de sangre y orina

- Gasomatria

- Comprobar pruebas metabdlicas (cnibado de hipotiridismol

- Miveles de bilirrubina directa: patobégicos cuando supera el 20% del valor de
bilirrubing todal, o cuando es mayor a 1 mgidl, Valorar coluriatacolia

- iros: plucosa & losfato deshidrogenasa (s exislen anfecedentes Tamiliares, e
origen geografico o &tnico lo sugiens o presenta pobre respuesta a fototarapial,
sustancias reductoras en orina o ecografia abdominal (si el disgnistico de
sospecha lo precisa: hemormagla suprarrenal, colestasis, efc.)

Figura 8. Pruebas diagndsticas %

Tratamiento

El tratamiento esta fuertemente ligado a las causas que lo originan, por ejemplo, el
recién nacido que recibe una alimentacién inadecuada necesita aumentar la
alimentacion para poder reducir la circulacién enterohepética de bilirrubina, otro
ejemplo es la presencia de hipotiroidismo que también puede condicionar su

aparicion. Dentro del tratamiento podemos considerar dos procesos:

Fototerapia

Es un procedimiento que consiste en administrar de forma continua diferentes
niveles de luz fluorescente con el objetivo de reducir los niveles de bilirrubina. Su
mecanismo de accion se explica por tres reacciones quimicas. La primera es la
fotooxidacién en donde al momento de realizar dicho procedimiento se consigue
transformar la bilirrubina en dos elementos dipirrélicos incolores e hidrosolubles los

cuales no son toxicos para el paciente.

El segundo proceso es la fotoisomerizacién configuracional o geométrica en donde
al exponer a la luz a la bilirrubina se pierden las ligaduras de los anillos externos por
lo que de este modo se modifica la molécula volviéndola en una isémera

configuracional.
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Finalmente, el Ultimo proceso es la fotoisomerizacion estructural la cual constituye
la reacciéon mas eficaz al momento de excretar bilirrubina en donde se busca
transformar los atomos de bilirrubina en una nueva estructura denominada

lumirrubina. Esta ultima reaccion a diferencia de las anteriores es irreversible @7,

Exanguinotransfusion

Este procedimiento se realiza cuando los niveles de bilirrubina del paciente ya dejan
de ser tributarios de fototerapia. Se sabe que con esta técnica aproximadamente un
85% de los gldbulos rojos circulantes pueden ser reemplazados llegando a reducir

la concentracion de bilirrubina en un 50 %.2%7

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Caracteristicas maternas: Dentro de este grupo abarcamos la edad materna, los
controles prenatales, el grupo sanguineo materno y el tipo de parto.

Caracteristicas neonatales: Dentro de este grupo abarcamos el peso del neonato,

sexo del neonato, relacion peso/edad gestacional, grupo sanguineo del neonato.

Caracteristicas posnatales: Incompatibilidad ABO, Tipo de lactancia, sepsis

neonatal.

Neonato: Se refiere a todo recién nacido que se encuentra dentro de las primeras

4 semanas de vida.

Ictericia neonatal: Es la presencia de coloracién amarillenta de la piel y mucosas
que se presenta el recién nacido. Dentro de este grupo consideraremos las de

aparicion precoz y tardia.

Bilirrubina: Sustancia que se forma proveniente del metabolismo de la
hemoglobina, la cual es muy poco soluble en agua y para su transporte va unida a

la albumina.
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Edad materna: Son los afios cumplidos por la madre hasta la fecha.

Controles prenatales: Es el nimero de controles que recibi6é la madre durante su

embarazo.

Grupo sanguineo materno: Es el tipo de sangre que presenta la madre, el cual se

categoriza como A, B, ABy O.

Tipo de parto: Es el proceso por el cual nace el neonato y se puede categorizar

como eutdcico o cesarea o distocico.

Peso del neonato: Se define como los gramos de peso del recién nacido

registrados al momento del nacimiento.

Sexo del neonato: Se define como el género del paciente al momento del

nacimiento.
Edad gestacional: Se define como la edad en semanas del neonato al momento
del nacimiento. En donde se considerara desde las 37 a las 41 semanas de

gestacion.

Relacion Peso/EG: Se define como la relacion entre el peso del paciente con la

edad gestacional.

Grupo sanguineo del recién nacido: Es el grupo sanguineo perteneciente al

neonato, el cual se divide en A, B, ABy O.

Incompatibilidad ABO: Se define como la falta de compatibilidad entre dos grupos

sanguineos pertenecientes al sistema ABO.
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Tipo de lactancia: Se define como el tipo de alimentacion que recibe cada neonato
desde el momento del nacimiento, que se puede clasificar en lactancia materna

exclusiva, formula maternizada o lactancia mixta.

Sepsis neonatal: Es la infeccion de la sangre que se presenta en un bebé durante

las primeras 4 semanas de vida.
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: general, especificas

Hipotesis general
Existen factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional dos de

mayo durante el periodo 2020-2022.

Hipotesis especificas
Las caracteristicas maternas se encuentran asociadas a la presencia de ictericia

neonatal.

Las caracteristicas neonatales se encuentran asociadas a la presencia de ictericia

neonatal.

Las caracteristicas postnatales se encuentran asociadas a la presencia de ictericia

neonatal.

3.2 Variables principales de investigacion

Variable independiente

Factores maternos (edad materna, sexo del neonato, grupo sanguineo maternoy el
tipo de parto), factores neonatales (peso del neonato, sexo del neonato, edad
gestacional, relacién peso/edad gestacional, grupo sanguineo del neonato),

factores postnatales (Incompatibilidad ABO, tipo de lactancia, sepsis neonatal)

Variable dependiente

Ictericia neonatal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es observacional, casos y controles, analitico, retrospectivo,
transversal.

Observacional: Porque no se intervendra ni manipulara ninguna variable.

Casos y controles: Se comparara a dos grupos, aquellos que presenten ictericia
neonatal (casos) y otro grupo que no presente ictericia neonatal (controles)
Analitico: Porque se estudiaré la relacion entre diferentes variables

Retrospectivo: Los eventos ya ocurrieron en el pasado.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacién de estudio esta conformada por los neonatos a término con diagnostico
de ictericia neonatal precoz o tardia de ambos sexos, reportados por el servicio de

neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2020-2022.

Muestra

Para el presente estudio se considero la presencia de sepsis neonatal como uno de
los factores de mayor relevancia para el desarrollo de ictericia neonatal, asi como
se aprecia en el estudio realizado por Bizuneh et al con un OR de 2.49 %, una
proporcion de controles de 3.4 %, un nivel de confianza del 95 %, una proporcion
de un caso por cuatro controles y un poder estadistico de 80 %. Usando estos datos

en el programa Epidat version 4.2 se obtuvo lo siguiente:
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Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcidn de controles expuestos:  3,4%

0dds ratio a detectar: 2,490
Mimero de controles por caso: 4
Mivel de confianza: 05, 0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafnio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 218 872 1.090

Casos

Criterios de Inclusién

Neonatos a término entre 37 a 41 semanas de ambos sexos que cuenten con el
diagnéstico de ictericia neonatal nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de mayo en el periodo 2020-2022.

Pacientes con datos completos registrados en la Historia Clinica.

Criterios de exclusion

Neonatos que no cuenten con los datos completos en su historia clinica.

Historias clinicas correspondientes a neonatos pretérmino o postérmino.

Neonatos que hayan sido transferidos a otro nosocomio.

27



Controles

Criterios de Inclusion

Neonatos a término entre 37 a 41 semanas de ambos sexos nacidos en el servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de mayo en el periodo 2020-2022 que
no cuenten con el diagndstico de ictericia neonatal.

Pacientes con datos completos registrados en la Historia Clinica.

Criterios de exclusién

Neonatos que no hayan nacido en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo.
Neonatos que no cuenten con datos completos en su historia clinica.

Neonatos que hayan sido transferidos a otro nosocomio.

4.3 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se visualiza mediante una tabla en donde se
detalla la definicion conceptual, definicion operacional, la escala de medicion, el
tipo de variable y su naturaleza y su categoria y valores, detallado en el anexo
8.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Se recolectaron los datos de las variables respectivas mediante la revision de
historias clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos Mayo, en
donde se escogieron aquellas que cumplan con los criterios de inclusion propuestos.
Se empleo la ficha de recoleccion de datos validada en el trabajo de investigacion
de Sanchez Gomez, M (2019) @2,
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4.5 Recoleccion de datos

Primero, se solicit6 el permiso del Hospital Dos de mayo para la revision de historias
clinicas del servicio de neonatologia, posteriormente al recibir el permiso por el jefe
del servicio se recolecto un total de 6129 historias registradas durante el periodo
2020-2022.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en el presente estudio se realizaron por medio de la recoleccién
de datos de historias clinicas. Para poder registrar los datos obtenidos se emple¢ el
programa Excel 16.6. Posteriormente, se utilizé el software STATA version 17.0

para el analisis de la base de datos.

Para el analisis descriptivo, se emplearon frecuencias relativas y absolutas para las

variables cualitativas.

Respecto al andlisis bivariado, se reportaron Odds Ratio (OR) mediante el uso de
la regresion logistica simple. Respecto al andlisis multivariado, se reportaron Odds
Ratio ajustados (ORa) mediante el uso de la regresion logistica multiple, empleando
a las siguientes variables dentro del modelo de regresion final: Incompatibilidad
ABO, sepsis, tipo de lactancia materna, relacién peso para la edad y tipo de parto
Se empleara un nivel de significancia del 5 % y se reportaran intervalos de
confianza al 95 %.

4.7 Aspectos éticos

El presente trabajo no requirié el uso de consentimiento informado, no obstante, se
solicitd el permiso correspondiente de las autoridades del servicio de salud para
poder tener acceso a las historias clinicas, ademas se solicitd la revision y

aprobacion correspondiente del CEIB del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Se empleo una muestra de 1090 pacientes los cuales pertenecen al servicio de
neonatologia del hospital nacional dos de mayo, en donde emplearon 218 pacientes

para los casos y 872 pacientes para los controles.

Con respecto a las caracteristicas maternas se considera el nimero de controles
prenatales, el tipo de parto considerando el parto por via vaginal o por medio de

cesarea.

Dentro del grupo de variables neonatales se considero las variables de sexo, la
relacion de peso con edad gestacional dividiéndola en pequefio, adecuado y grande
para edad gestacional y la presencia de lactancia materna exclusiva. Dentro de las
caracteristicas posnatales se consideran la presencia de sepsis, la presencia de

incompatibilidad ABO y finalmente incompatibilidad Rh.

5.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra de neonatos del Servicio de

Neonatologia del Hospital Dos de mayo 2020-2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Inadecuado control Si 532 48.81 %
prenatal
No 558 51.19 %
Tipo de Parto Vaginal 459 41.28 %
Cesarea 640 58.72 %
Sexo Femenino 528 48.44 %
Masculino 562 51.56 %
Relacion peso/edad PEG 78 7.16 %
gestacional
AEG 845 77.52 %
GEG 167 15.32 %
Lactancia materna Artificial/mixta 71 6.51 %
Exclusiva 1019 93.49 %
Sepsis No 1033 94.77 %
Si 57 5.23 %
Incompatibilidad ABO No 986 90.46 %
Si 104 9.54 %
Incompatibilidad RH No 1076 98.72 %
Si 14 1.28 %
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En la tabla 1, se observa que se consideraron 1090 neonatos pertenecientes al
servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se encontré que el
control prenatal inadecuado y adecuado esta en proporciones similares de 48.81 %

y 51.19 % respectivamente.

Se encontrd que el tipo de parto por cesarea con 640 (58.72 %) en comparacion al
parto vaginal 459 (41.28 %) tuvo un mayor porcentaje. En relacion con el sexo del
recién nacido es parecido el nUmero del sexo femenino 528 (48.44 %) que el sexo
masculino 562 (51.56 %).

Con respecto a la relacion peso para la edad gestacional, se pudo observar un
mayor nimero de la muestra se encuentra en adecuado peso al nacer 845(77.52
%) seguido por los neonatos grandes para la edad gestacional 167 (15.32 %) y
finalmente los neonatos pequefios para la edad gestacional con 78 neonatos (7.16
%)

Se observd que un mayor niumero de neonatos 1019(93.49 %) recibié lactancia
materna exclusiva y solo 71 (6.51 %) recibio lactancia materna mixta.

La mayoria de neonatos no presentd sepsis correspondiendo a 1033 (94.77 %) y

solo 57 (5.23 %) si presentaron dicha patologia

Finalmente, se pudo observar que solo 104(9.54%) presentaron incompatibilidad

ABO mientras que 14 (1.28 %) presentaron incompatibilidad RH.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas comparativas de los casos y controles de la muestra

de neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2020-

2022
Variable Total Casos Controles p
(n=218) (n=872)
N N (%) N (%)
Inadecuado control Si 532 94 (43.12 %)  438(50.23 %) 0.060
prenatal
No 558 124 (56.88 434 (49.77 %)
%)
Tipo de parto Vaginal 459 77 (35.32%) 373 (42.78 %) 0.046
Cesérea 640 141 (64.68 499 (57.22 %)
%)
Sexo Femenino 528 116 (53.21 412 (47.25 %) 0.115
%)
Masculino 562 102 (46.79 460 (52.79 %)
%)
Relacién peso/edad PEG 78 14 (6.42 %) 64 (7.34 %) 0.070
gestacional AEG 845 181 (83.03 664 (76.15 %)
%)
GEG 167 23(10.55 %) 144 (16.51 %)
Lactancia materna Mixta/artificial 71 3 (1.38 %) 68 (7.80 %) 0.001
Exclusiva 1019 215 (98.62 804 (92.20 %)
%)
Sepsis Si 57 18 (8.26 %) 39 (4.47 %) 0.025
No 1033 200 (91.74 833 (95.53 %)
%)
Incompatibilidad Si 104 49 (22.48 %) 55 (6.31 %) <0.001
ABO No 986 169 (77.52 817 (93.69)
%)
Incompatibilidad RH Si 14 5(2.29 %) 9 (1.03 %) 0.139
No 1076 213 (97.71 %) 863 (98.97 %)

En la tabla 2, se realiz6 la comparacion entre los casos y controles, cuya relaciéon

es de 1 a 4, respectivamente.

En relacion con el inadecuado control prenatal, se observé dicha condicién en el

43.12 % de los casos y 50.23 % de los controles. No se aprecié una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos (p = 0.060).

En relacidon con el tipo de parto, se observo que dicha variable se observé en 141

(64.68%) nacidos por cesarea mientras que en los controles se observo 499 (52.2
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%). Ademas, presenta una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos (p=0.046).

Con respecto al sexo del neonato, se observé un predominio del sexo femenino en
los casos 116 (53.21 %) y del sexo masculino en los controles 460 (52.79 %), sin
embargo, la diferencia no es estadisticamente significativa entre ambos grupos
(p=0.115).

En relacién con el peso para la edad gestacional, hubo un predominio de los
neonatos con adecuado peso al nacer, en el grupo de los casos hubo 181 (83.03
%) y en los controles 664 (76.15 %), sin presentar diferencia significativa entre

ambos grupos (p=0.070).

Al evaluar la variable de lactancia materna se observé que tanto en los casos como
en los controles predomind la lactancia materna exclusiva con 215 (98.62 %) y 804
(92.20 %) respectivamente, sin embargo, se puede observar una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos (p=0.001).

Con respecto a la variable de sepsis se pudo observar que la mayoria de ambos
grupos no presentaron sepsis 200 (31.74 %) con respecto a los casos y 833(95.63
%) para los controles. Dicha diferencia entre ambos grupos es estadisticamente
significativa (p=0.025).

Con respecto a la variable de incompatibilidad ABO, se encontré 169 casos (77.52
%) y 817 (93.69 %) en los controles, siendo dicha diferencia entre ambos grupos

estadisticamente significativa (p<0.001).

Finalmente, con respecto a la variable de incompatibilidad RH en donde predomino
la ausencia de esta variable al tener 213 (97.71 %) en los casos y 863 (98.97 %) en
los controles. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa entre

ambos grupos (p=0.139).
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Tabla 3. Andlisis bivariado de la asociacion entre ictericia neonatal y factores de riesgo.

Caracteristicas OR Intervalo P
de
confianza
95 %
Inadecuado control
Prenatal

Si 0.75 0.59-1.01 0.061

No Ref.

Tipo de parto

Cesarea 1.36 1.005-1.86 0.046

Vaginal Ref.

Sexo

Masculino 0.78 0.58-1.06 0.116

Femenino Ref.

Relacion Peso/Edad

PEG 0.80 0.43-1.46 0.473
GEG 0.585 0.36-0.93 0.026

AEG Ref.

Lactancia Materna mixta

Si 6.06 1.88-19.45 0.001

No Ref.

Sepsis

Si 1.92 1.07-3.43 0.027

No Ref.

Incompatibilidad ABO

Si 4.30 2.83-6.54 <0.001

No Ref.

Edad materna

14-24 (1) 0.73 0.51-1.04 0.090
32-45 (3) 0.82 0.57-1.18 0.302

25-31 (2) Ref.

En la tabla 3 donde se realiza el andlisis bivariado se aprecia que la posibilidad de

ictericia neonatal en los nifios que nacieron por cesarea fue 1.36 veces comparado

con los nifios que nacieron por parto vaginal, siendo este resultado estadisticamente

significativo (p=0.046), ya que el intervalo de confianza al 95 % no atraviesa la

unidad. Ademas, el tipo de parto por cesarea al presentar un OR mayor a 1

(OR=1.36) es considerado un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal
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La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes segun la relacion de peso/edad que
son grandes para la edad gestacional (GEG) es 0.585 veces en relacion con los
pacientes con adecuado peso para la edad gestacional (AEG). Siendo este
resultado estadisticamente significativo (p=0.026) ya que el intervalo de confianza
al 95 % no contiene la unidad. Por lo tanto, el resultado obtenido es considerado un
factor protector al presentar un OR menor a 1 (OR=0.586) contra la presencia de
ictericia neonatal. Finalmente, podemos concluir que el peso para la edad
gestacional en los neonatos grandes para la edad gestacional representan un factor

protector en contra de la presencia de ictericia neonatal.

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que recibieron lactancia materna
mixta es 6.06 veces con respecto a los pacientes que recibieron lactancia materna
exclusiva. Este resultado es estadisticamente significativo (p=0.001) ya que el
intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad, podemos concluir que la
variable es considerada un factor de riesgo para ictericia neonatal debido a que

presenta un OR mayor a 1 (OR=6.06)

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron sepsis es de 1.92
veces en relacidon con los pacientes que no presentaron sepsis. Este resultado es
estadisticamente significativo (p=0.027), ademas debido a que el intervalo de
confianza al 95 % no contiene a la unidad, podemos concluir que es un factor de
riesgo para la presencia de ictericia neonatal al presentar un OR mayor a 1
(OR=1.92)

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron incompatibilidad
ABO es de 4.30 veces en relacion con los pacientes que no presentaron
incompatibilidad ABO. Este resultado es estadisticamente significativo (p<0.001)
debido a que el intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad. Por lo tanto,
podemos concluir que esta variable es un factor de riesgo para la aparicion de

ictericia neonatal al presentar un OR mayor a 1 (OR=4.30)
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Las variables de inadecuado control prenatal, sexo, pequefio para la edad
gestacional y edad materna no tuvieron un OR estadisticamente significativo; por lo

tanto, no pueden ser considerados como factores de riesgo.

Tabla 4. Andlisis multivariado de los factores asociados a ictericia neonatal

Ictericia OR ajustados Intervalo de P
confianza 95 %

Incompatibilidad

ABO
Si 3.96 2.56-6.03 <0.001
No Ref.
Sepsis
Si 2.38 1.29-4.39 0.005
No Ref.
Lactancia materna
mixta
Si 5.64 1.74-18.26 0.004
No Ref.
Peso/edad
PEG 0.83 0.44-1.56 0.581
GEG 0.53 0.32-0.87 0.012
AEG Ref.
Tipo de parto
Cesarea 1.50 1.09-2.08 0.013
Vaginal Ref.

En la tabla 4, se observa que la posibilidad de ictericia neonatal en pacientes con
incompatibilidad ABO fue 3.96 veces en comparacion a aquellos nifios que no
presentaron incompatibilidad ABO, ajustado por las variables: sepsis, lactancia
materna, peso/edad y tipo de parto. Esta variable es considerada un factor de riesgo
porque el OR es mayor a la unidad (O. R=3.96) y el intervalo de confianza no

contiene a la unidad, siendo estadisticamente significativo (p<0.001).

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron sepsis fue de 2.38
veces en comparacion a aquellos pacientes que no presentaron sepsis, ajustado
por incompatibilidad ABO, lactancia materna, peso/edad y tipo de parto. Este

resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el O.R es mayor a la
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unidad (O. R=2.38) y el intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad siendo

este resultado estadisticamente significativo (p=0.005).

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que recibieron lactancia materna
mixta fue de 5.64 veces en comparacion con aquellos pacientes que recibieron
lactancia materna exclusiva, ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis, peso/edad
y tipo de parto. Este resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el
valor del intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad, ademas el O.R es
mayor a la unidad (O. R=5.64). Este resultado es estadisticamente significativo
(p=0.004).

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que nacieron grandes para la edad
gestacional fue de 0.53 veces en comparacion con los pacientes que nacieron con
adecuado peso para edad gestacional, ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis,
lactancia materna y tipo de parto. Este resultado es considerado un factor protector
debido a que el intervalo de confianza no supera la unidad, ademas el O.R es menor

a 1 (0. R=0.53) siendo este resultado estadisticamente significativo (p=0.012).

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que nacieron por cesarea fue de
1.50 veces en comparacién con los pacientes que nacieron por parto vaginal,
ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis, lactancia materna y peso/edad. Este
resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el intervalo de confianza
al 95% supera a la unidad, ademas el O.R es mayor a 1 (O. R=1.50). Este resultado

es estadisticamente significativo (P=0.013).

La variable de neonatos pequefios para la edad gestacional cuenta con un intervalo
de confianza al 95 % que atraviesa la unidad ademas de tener un valor de p mayor
a 0.05. Por lo tanto, podemos concluir que dicha variable no es estadisticamente

significativa y no puede ser considerada un factor de riesgo.

37



5.2 Discusion de resultados

Con respecto a los resultados obtenidos acerca del inadecuado control prenatal, se
obtuvo que los neonatos que no presentaron sus controles prenatales tuvieron 0.75
veces Mas riesgo de presentar ictericia neonatal, estos resultados dentro de nuestro
estudio no fueron estadisticamente significativo al presentar un p=0.061. Estos
resultados concuerdan con el de por Meza Cachay 1), en el que se pudo encontrar
que un alto porcentaje de madres tenian > 6 controles prenatales representando un
79.4 % de la poblacién total, dicha variable al igual que el presente estudio no

represento ser estadisticamente significativa al tener un OR:1, p > 0.05.

En el estudio realizado se obtuvo que hubo una prevalencia mayor de ictericia en
los nifios nacidos por cesarea siendo un factor de riesgo para la aparicién de ictericia
neonatal (OR: 1.36, p=0.046) asi como en el estudio realizado por Rodriguez Castro
(30) ]a cesarea como tipo de parto represento una variable de suma importancia
debido a que su presencia se atribuia a un riesgo de 2.4 veces mas probabilidades
de presentar ictericia neonatal al tener un OR: 2.4 con un p < 0.05, también en el
estudio realizado por Altamirano Cuello @ en su estudio se encontré que dentro de
los factores maternos que influyen para la presencia de ictericia neonatal la cesérea
representa un factor de alto riesgo para dicha patologia al presentar un valor de p <
0.05 lo que confirma que existe una asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de ictericia y los partos por cesarea. Por otro lado, en el estudio
realizado por Meza Cachay (") se encontré que la presencia de parto eutécico
representaba un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal al presentar
un OR: 2.37 con un valor de p < 0.00 lo que difiere de los resultados obtenidos en

el presente estudio.

Sobre la variable de sexo se encontré en el presente estudio hubo una prevalencia
por el sexo masculino, este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.116)
para la presencia de ictericia en neonatos. Sin embargo, dicho resultado concuerda
con los resultados obtenidos por Campbell Wagemann @b se logré determinar que
dentro del grupo evaluado el sexo masculino llego a presentar ser un factor de
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riesgo que el sexo femenino al contar con un RR de 1,22 (IC: 95 %, 1.04-1.44).
También dentro del estudio realizado por Galindez Gonzales ) se comprobé que
un porcentaje alto de neonatos que presentaron ictericia eran del sexo masculino
(57.40 %), al igual que en el estudio realizado por Altamirano Cuello 1% en donde
también se encontr6 dentro de los factores neonatales una asociacion

estadisticamente significativa (p<0.05).

La relacion de peso/edad como variable en nuestro estudio determino que los
neonatos grandes para la edad gestacional (GEG) presentaron menor riesgo de
presentar ictericia neonatal (OR=0.586, p=0.026). Sin embargo, dicho resultado se
deberia a un sesgo de muestra, esto considerando que dentro de la poblacion
estudiada no se tomaron en cuenta a los neonatos pretérmino y postérmino, ademas
que los valores obtenidos en el presente estudio existen una diferencia significativa
entre los grupos de neonatos, siendo los neonatos AEG un 77.52 % (845) del total
de la poblacién, mientras que los neonatos PEG y los neonatos GEG representaban
el 7.16 % (78) y 15.32 % (167) respectivamente. Esto se comprueba al comparar el
presente estudio con la poblacion del estudio realizado por Godoy Chi (1®) en donde
en el estudio los neonatos AEG representaron el 88.3% con 53 neonatos, los
neonatos GEG representaron un 6.7 % con 4 neonatos, mientras que los neonatos
PEG representaron un 5 % con 3 neonatos. En dicho estudio se logré determinar
que existe una correlacién negativa de nivel baja segun la prueba estadistica de
Rho de Spearman por lo que se concluye que los neonatos con bajo peso para la

edad gestacional presentan mayor riesgo de desarrollar ictericia neonatal.

En el estudio realizado se encontré que el consumo de lactancia materna mixta
actué como factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal (OR: 6.06,
p=0.027). Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Meza Cachay 17 en
donde se considera el tipo de lactancia materna mixta como un factor de riesgo para
el desarrollo de ictericia en neonatos (OR:2.37, IC: 95 %), también estos resultados

se pueden encontrar en el estudio realizado por Balbin Garcia 2 que sefiala que
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los neonatos que recibieron lactancia materna mixta presentaron asociacion

estadisticamente significativa a la presencia de ictericia neonatal (p=0.00).

Se encontrd en el presente estudio que la presencia de sepsis en neonatos es un
factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal (OR:1.92, p=0.027). Estos
resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado por Yaya Candela
(33) se pudo encontrar que la presencia de sepsis representa un factor de riesgo para
desarrollar ictericia neonatal al encontrar OR: 3.20 con un valor de p=0.005.
También concuerdan con los estudios realizados por Roa R ©® el cual considero la
presencia de sepsis como un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal
(OR:4.04, IC:95 %); el estudio realizado por Bernales Huamanchumo ® en donde
se encontré que dentro de los factores neonatales la presencia de sepsis neonatal
se presentd en un 40 % de los casos y estuvo significativamente asociada a la
presencia de ictericia neonatal (p<0.001). Finalmente en el estudio realizado por
Espinoza Valcarcel ©9 se determiné que dentro de los factores asociados a la
presencia de ictericia neonatal la presencia de sepsis presentaba una asociacion

estadisticamente significativa (p<0.05)

En neonatos que presentan incompatibilidad ABO se encontré que presentaron
mayor riesgo de presentar ictericia neonatal que aquellos que no presentaron dicha
patologia (OR: 4.30, p<0.001). Estos resultados concuerdan por los obtenidos en el
estudio Amable Ortega @4 demostré que la presencia de incompatibilidad
sanguinea ABO presentd un OR: 6.716 lo que se traduce como un factor de riesgo
para la aparicion de ictericia neonatal, ademas dicha variable es estadisticamente
significativa al tener un valor de p <0.05. Ademas en el estudio realizado por Lin Q
(13) se determind que la incompatibilidad ABO representaba un factor de riesgo para
la presencia de ictericia neonatal (OR:1.64, IC:95 %), también en el estudio
realizado por Astete Flor ® se obtuvo que la incompatibilidad sanguinea
representaba uno de los factores de riesgo para el desarrollo de ictericia neonatal

(p<0.05, OR:5.15). Finalmente en el estudio de Espinoza Valcarcel ?% se obtuvo
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qgue la presencia de incompatibilidad ABO tiene una relacién estadisticamente
significativa con la presencia de ictericia neonatal (p<0.05).

Con respecto a la edad materna se encontré que hubo prevalencia en el grupo de
edad conformado entre los rangos de edad de 32 a 45 afios sin embargo estos
resultados no fueron estadisticamente significativos (p=0.302). Estos resultados
tienen cierta semejanza con los obtenidos por Isa H @1 en donde mencién que la
edad materna mayor de 25 afos fue el factor de riesgo materno mas frecuente el
cual tuvo una fuerte asociacién con la presencia de ictericia neonatal (p<0.05).
También estos resultados se asemejan con los de Bernales Huamanchumo @8 en
donde la edad materna entre 20 a 35 afios represento un 65.4 % de la poblaciéon
total, ademéas de que dicha asociacion con la presencia de ictericia neonatal fue

estadisticamente significativa (p<0.01).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores asociados a la presencia de ictericia heonatal son el tipo de parto por
cesarea, el tipo de alimentacion por lactancia materna mixta, la presencia de sepsis
y la presencia de incompatibilidad ABO.

Dentro de las caracteristicas maternas, la variable que actia como factor de riesgo
para la presencia de ictericia neonatal es el tipo de parto por cesarea.

Dentro de las caracteristicas neonatales, la presencia de neonatos grandes para la
edad gestacional actia como factor protector para la presencia de ictericia neonatal,
sin embargo, dicho resultado se debe a un sesgo de muestra en el presente estudio.
Dentro de las caracteristicas postnatales, las variables que actian como factores
de riesgo para la presencia de ictericia neonatal son la lactancia materna mixta, la

presencia de sepsis y la presencia de incompatibilidad ABO.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar méas estudios en diferentes hospitales nacionales para poder
tener una visién completa sobre los factores que influyen en mayor porcentaje a la
presencia de ictericia neonatal.

Se recomienda profundizar sobre variables relacionadas con las caracteristicas
maternas para poder identificar habitos nocivos que puedan influir en la presencia
de ictericia neonatal.

Se recomienda ampliar la poblacion usada dentro del estudio para asi poder evitar
sesgo dentro de la muestra y obtener resultados mas exactos sobre los factores
asociados a la ictericia neonatal.

Se recomienda hacer seguimiento a los neonatos que presentaron patologias
asociadas para poder evitar posibles reingresos hospitalarios y posibles

complicaciones en los neonatos.
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asociadas a la presencia

de ictericia neonatal.
*Caracteristicas maternas:
Edad materna, Controles
prenatales, Grupo sanguineo
materno, Tipo de parto
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neonatales: Peso del
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de lactancia, Sepsis neonatal

la mayor relevancia
para el desarrollo de
ictericia neonatal con
un p<0.05 y
OR=3.614, con IC
95%

ente se
utilizara el
software
Microsoft
Windows
Statistics
SPSS 26
para el
andlisis de
la base de
datos. Para
determinar
la
asociacion
entre las
variables
cualitativas
las cuales
son los
diferentes
factores
usaremos
el Odds
Ratio que
debe ser
mayor a 1
para  ser
considerad
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o] como
factor de
riesgo o]
menor de 1
para
considerarl
o] como
factor
protector,
el valor
p<0.05 con
sus
respectivas
IC 95%.
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ANEXO 8. Operacionalizacion de variables

clinica al momento del
nacimiento

Variables Definicién conceptual Definicion operacional | Escalade Tipo de variable y Categ
medicion naturaleza oriay
valore
s
Ictericia neonatal Es la presencia de Niveles elevados de Cualitativa Nominal 1.-Si
coloraciéon amarillenta de la bilirrubina en neonatos 2.-No
piel y mucosas que se
presenta el neonato. La cual
puede ser de presentacion
precoz de darse en las
primeras 24 horas o de
presentacion tardia que
puede extenderse hasta las
12 semanas.
Edad materna Son los afios cumplidos por Son los afios cumplidos | Cuantitativa Ordinal 1.- 15-30 afios
la madre hasta la fecha por la madre registrados 2.-31-45 afios
al momento de la
historia clinica
Control prenatal Es el nUmero de controles Son el nimero de Cualitativa Dicotémica 1.-<6 CPN
gue recibié la madre durante | controles que tuvo la 2.-26 CPN
su embarazo madre durante su
embarazo registrados
en la historia clinica
Grupo sanguineo Es el tipo de sangre que Es el grupo sanguineo Cualitativa Nominal 1.-A
materno presenta la madre que posee la madre que 2.-B
ha sido registrado en la 3.-AB
historia clinica 4.-0
Tipo de parto Es el medio por el cual nace | Es el medio registrado Cualitativa Dicotomica 1.-Cesarea
el neonato en la historia clinica por 2.-Eutécico
el cual se da el
nacimiento del individuo
Peso del recién Son los gramos de peso del | Se define como los Cuantitativa Nominal 1.-
nacido recién nacido registrados al gramos de peso del Adecuado
momento del nacimiento. recién nacido (2500-
registrados en la historia 3.999¢qr)

2.-Bajo peso (<2500gr)
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3.- Macrosémico

(24000 gr)
Sexo del recién Es el género del paciente al | Género del paciente Cualitativa Dicotémica 1.-Masculino
nacido momento del nacimiento. registrado en la historia 2.-Femenino
clinica
Relacion Peso/ Es la relacion entre el peso Es la relacion entre el Cualitativa Dicotémica 1.-PEG
Edad gestacional del paciente con la edad pesoy la edad 2.- AEG
gestacional que presenta al gestacional de la 3.-GEG
nacimiento paciente consignada en
la historia clinica
Grupo sanguineo Es el grupo sanguineo Es el grupo sanguineo Cualitativa Nominal 1.-A
del recién nacido perteneciente al neonato. que posee el recién 2.-B
nacido que ha sido 3.-AB
registrado en la historia 4.-0
clinica
Incompatibilidad Es la falta de compatibilidad | Grupos sanguineos Cualitativa Dicotomica 1.-Si
ABO entre dos grupos incompatibles entre .-No
sanguineos pertenecientes madre y feto
al sistema ABO
Tipo de lactancia Es el tipo de alimentacion Es la técnica empleada Cualitativa Dicotomica 1.-LME
que recibe cada neonato para la alimentacion del 2.-Mixta
desde el momento del recién nacido
nacimiento consignado en la
historia clinica
Sepsis neonatal Es la infeccién de la sangre Se define como un Cualitativa Dicotémica 1.-Si
que se presenta en un bebé | estadio infeccioso 2.-No

durante las primeras 4
semanas de vida

caracterizado por
manifestaciones clinicas
durante las primeras 4
semanas de vida
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ANEXO 9. Ficha de recoleccion de datos o instrumentos utilizados

Datos de la madre.
Edad:

Primigesta () Multigesta () N° de hijos:

Edad de gestacion:

a) 37 a 38 SEMANAS b) 39 a 41 SEMANAS
Presento infeccion urinaria en su gestacion:
SI()NO ()

Recibio tratamiento

Si () NO (). Cuantas veces:

Tipo de parto:

a) Natural b) Cesarea

Datos del recién nacido:
Recién nacido:

Pre termino () A término ()
Grupo Rh: ()

Ictericia neonatal: Positivo () Negativo ()
Factores de riesgo:

Asfixia ()

Sepsis ()

Sindrome de dif. Respiratoria ()
Prematuro ()

Incompatibilidad ABO:

a) Si b) NO
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ANEXO 10. Bases de datos (excel, spss), o el link a su base de datos subida en el
inicib-urp

https://drive.google.com/drive/folders/12nE-rSBbG8LxzGj0141-
8WJORA4uv4xat?usp=sharing
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