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RESUMEN

El proposito de este estudio fue: establecer los factores de riesgo en la ictericia
patologica en recién nacidos, Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca- 2023. La
Metodologia: fue descriptiva, transversal, retrospectiva, en la poblacién de recién nacidos con
ictericia patologia, para lo cual se consideré una muestra por conveniencia de 79 historias
clinicas de recién nacidos. EI método utilizada fue la revisién de documentos (Historias
Clinicas) como instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos, en los resultados
encontrados, de los factores neonatales mas predominantes son: edad gestacional de 37 a 41
semanas un 85%, en el peso al nacimiento el 76% fue adecuado para la edad gestacional,
75% fue alimentado con lactancia materna exclusiva, el 71% tuvo una pérdida de peso
ponderal alta, el 62% de sexo femenino, el 62% presenta ictericia, el 62% con grupo
sanguineo Rh+, el 58% con bilirrubina indirecta, en la aparicion de la ictericia patoldgica
el 56% los recién nacidos tenian de 2 a 7 dias de vida, el 53% presento antecedentes
patoldgicos, el 51% no presento incompatibilidad sanguinea y el 38% tenia antecedente
de céfalo hematoma; en cuanto a los factores de riesgo materno predominantes son: raza
mestiza un 87%, parto eutocico un 58%, el 54% con nivel de hemoglobina alterado, el
53% con antecedente de infeccion del tracto urinario y con 41% edad adulto joven (25-
35afos) y motivo del distécico el 29% por induccién. Segun los hallazgos logrados, se
puede deducir que hay factores de riesgo neonatales y maternos que tienen un predominio
considerable en la ictericia patoldgica de los neonatos que son atendidos en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

Palabras clave: Factores de riesgo, Ictericia, Patologica, Recién nacido, Tipo de

parto, Trauma obstétrico.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the risk factors for pathological jaundice
in newborns at Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, 2023. The methodology was
descriptive, cross-sectional, and retrospective, focusing on a population of newborns with
pathological jaundice. A convenience sample of 79 medical records of newborns was
considered. The method used was document review (medical records), and a data
collection form was utilized as the instrument. The results showed that the most
predominant neonatal factors were: gestational age of 37 to 41 weeks (85%), 76% had an
appropriate birth weight for gestational age, 75% were exclusively breastfed, 71%
experienced significant weight loss, 62% were female, 62% presented with jaundice, 62%
had Rh+ blood type, and 58% had indirect bilirubin. Regarding the onset of pathological
jaundice, 56% of the newborns were between 2 to 7 days old, 53% had pathological
history, 51% did not present blood incompatibility, and 38% had a history of
cephalohematoma. As for the predominant maternal risk factors: 87% were mestizo, 58%
had a normal delivery, 54% had altered hemoglobin levels, 53% had a history of urinary
tract infection, and 41% were young adults (25-35 years old), with 29% having a dystocic
delivery due to induction. Based on the findings, it can be deduced that there are
considerable neonatal and maternal risk factors that significantly contribute to

pathological jaundice in newborns treated at Carlos Monge Medrano Hospital.

Keywords Risk factors, jaundice , pathological, newborn, type of delivery,

Obstetric trauma.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La ictericia neonatal caracterizada por la hiperbilirrubinemia, un problema comun
a nivel mundial también es una de las razones mas comunes de reingresos de neonatos al
area de hospitalizacion. Las bilirrubinas altas y perniciosa, se debe fundamentalmente a
una disminucion de la vida media de los glébulos rojos en neonatos (aproximadamente
de 70 a 90 dias) y a una degradacién acelerada del grupo hem, por la enorme poza de
tejido hematopoyético que deja de funcionar al nacimiento (1). Estd acumulacion de
bilirrubina en la piel, las membranas mucosas y la esclerdtica; es manifestado por la
coloracion amarillenta de la piel y la esclerética de los 0jos, la etiologia esta definido por
la incompatibilidad del grupo sanguineo materno fetal, causa de hemdlisis (resolucion de
cefalohematoma), infecciones, enfermedades hepéticas, hematomas y trastornos

metabolicos (2).

A nivel mundial, laincidencia de la ictericia en los recién nacidos varia, en Estados
Unidos, alcanza el 15.6%, en Nigeria el 6.7%. En Europa, la hiperbilirrubinemia oscila
entre el 59% en Suecia y el 28.5% en Roma, en Portugal alcanza el 11% y en Grecia el
6%. En Pakistan, la prevalencia es de 39.7 por cada mil nacidos vivos, mientras que en
Dinamarca es de 1.4 por cada 100.000 nacimientos tardios o a término. En Espafa la
incidencia se sitia en 1.93 por 10.000; en el Reino Unido es de 7.1 por 100.000 recién
nacidos vivos (2). Se calcula que, en América del Norte, Canada, alrededor de 5 000
neonatos a término desarrollan anualmente hiperbilirrubinemia grave. En naciones de
América Latina, cerca del 60 a 70% de recién nacidos y mas del 80% de recién nacidos
prematuros muestran ictericia. En Argentina, aproximadamente el 60 al 70% de los

neonatos muestran algin nivel de ictericia.
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Sin embargo, en los reportes peruanos demuestra que la tasa de incidencia es de
39 por cada 1000 nacidos vivos, donde las DISAS de Lima y Callao aportan el 48% de
los casos (3). siendo los recién nacidos pretérmino los mas afectados (4). En otro estudio
realizado en Moquegua muestran que de 45 casos con ictericia neonatal el 68.5% presento
ictericia fisiologica, donde el género masculino fue el sexo més frecuente a esta afeccion,
la edad materna entre 26 y 32 afios con un 65.28% y madres primiparas con 45.3% y

madres cesareadas con un 46.5% y gestaciones a término con un 75.62% (5).

En la misma linea Malqui, menciona: La ictericia es una de las afecciones méas
comunes durante la etapa neonatal. EI 60% de recién nacidos saludables desarrollan
hiperbilirrubinemia en la primera semana de vida, siendo un 8 a 9% de estos casos que
padecen hiperbilirrubinemia grave. Las concentraciones excesivas de bilirrubina o en
rapido aumento en suero pueden poner en riesgo de encefalopatia por bilirrubina y

kernicterus si no son apropiadamente monitorizados y tratados (2).

Asi mismo a nivel local, en un estudio realizado en el Hospital Carlos Monge
Medrano sobre la prevalencia y factores de riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal, de un
total de 240 recién nacidos estudiados, el 63% presentaron hiperbilirrubinemia con una
incidencia elevada hasta un 80%, determinando que el 30% de los de los recién nacidos
present6 un rango de 10-20 mg/dl de bilirrubina total y en los factores de riesgo el sexo

masculino es de mayor riesgo para presentar la hiperbilirrubinemia (6).

Por lo descrito es importante conocer a fondo esta enfermedad. Existen muchos
factores de riesgo que pueden predisponer la aparicion de esta patologia en el neonato y
estos son factores maternos: edad de la madre, el grupo y factos sanguineo, tipo de parto,
lactancia materna, uso de farmacos, patologias en la gestacion; por otro lado los factores

neonatales como: el trauma obstétrico (uso de forceps), cesarea, peso al nacer, grupo
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sanguineo, género masculino, hermano con historia de hiperbilirrubinemia, solo por
mencionar algunos (5). Por lo tanto, el bienestar de los neonatos ictéricos depende de
lograr un equilibrio apropiado entre los efectos protectores de la bilirrubina sérica y el

riesgo de neurotoxicidad de la bilirrubina (9).

Actualmente, a pesar de los progresos tecnoldgicos y teoricos en el tratamiento de
la hiperbilirrubinemia, sigue siendo muy frecuente esta condicion clinica, considerado
dentro de las primeras causas de morbilidad del neonatos, muchos de ellos llegan al
hospital con complicaciones graves, llegando a causar dafio cerebral. También debemos
mencionar que el Hospital de este estudio mencionado, es un nivel de salud de referencia
de la zona norte del departamento de Puno, es preocupante observar en el servicio de
neonatologia a los neonatos hospitalizados con el diagnéstico de ictericia patoldgica,
sepsis, deshidratacién y otros, como se refleja en el libro de ingresos al area de
hospitalizacién. Durante mis turnos de trabajo en el servicio de neonatologia area
referidos observé con gran preocupacion el reingreso de los neonatos con ictericia
patoldgica, muchos de ellos con cuadros agregados de deshidratacién, sepsis y entre otros,
al observar las historias clinicas, muchos de ellos con factores riesgo maternos y
neonatales, que los predisponian a la ictericia. Esta realidad es muy preocupante para el
personal de enfermeria, situacion factible de modificar poniendo énfasis en una adecuada
promocion y prevencion de esta patologia en madres antes de la gestacion. por lo descrito
es necesario realizar esta investigacion para asi ayudar a determinar los factores de riesgo

en la incidencia de esta enfermedad y en base a ello mejorar los cuidados de enfermeria.

El resultado obtenido, serd de gran utilidad para el profesional de enfermeria, en

especial para para el profesional que brinda cuidado al neonato, también tendrd una
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relevancia tedrica debido que la ictericia patoldgica es muy frecuente en el periodo

neonatal en los hospitales en el area de hospitalizacion.

Este estudio también funcionar4 como referencia, consulta y contribucion para la
enfermera con informacidn actualizada sobre los factores de riesgo de la ictericia en neonatos
en la poblacion de Juliaca, promoverd un enriquecimiento como evidencia cientifica en
nuestra zona para los profesionales de enfermeria. Ante lo descrito se realiza la siguiente

pregunta:

¢Cuéles son los factores de riesgo neonatales y maternos en la ictericia

patoldgica en recién nacidos, Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca -2023?
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1.1. OBJETIVO GENERAL.:
Establecer los factores de riesgo en ictericia patologica de recién nacidos, Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca -2023.

Establecer los elementos de riesgo en la ictericia patologica en neonatos, Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca -2023.

1.2. Objetivos Especificos:

v Identificar los factores neonatales (presencia de ictericia, valores de bilirrubina,
edad gestacional, periodo de aparicion de la ictericia patolégica, grupo sanguineo y
factor Rh, trauma obstétrico, pérdida de peso ponderal, antecedentes patoldgicos,
alimentacidn) de los recién nacidos con ictericia patolégica, Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca -2023.

v Identificar los factores maternos (edad, raza, tipo de parto, distécico motivo, nivel
de hemoglobina, grupo sanguineo y factor Rh, antecedente de infeccion del tracto
urinario-ITU) de los recién nacidos con ictericia patoldgica, Hospital Carlos

Monge Medrano, Juliaca -2023.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES
Antecedentes internacionales:

Viruega C. (2021) Mexico, este estudio se realizé para determinar los factores
predisponentes relacionados a la ictericia neonatal en pacientes ingresados en el servicio
de pediatria del Hospital Regional -Tralnepantra, del 1 de enero del 2017 al 31 de
diciembre del 2018. Se trata de un analisis observacional transversal de 141 pacientes. se
realizd para determinar la variable frecuencia de factores predisponentes. Para la
recoleccion de datos se reviso la historia clinica completa de cada paciente y la historia
clinica neonatal. Se encontrd que la edad materna mayor de 35 afios, la incompatibilidad
sanguinea y el tipo de alimentacion mixta con ictericia neonatal eran factores

predisponentes significativamente asociados.(8).

Bonilla A. y Jara F.(2020) Ecuador, En 2020, en la Fundacion Pablo Jaramillo
Crespo realizé un estudio para comprender los signos de hiperbilirrubinemia en recién
nacidos. Muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron que la incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal fue un 32,31%, principalmente en el sexo masculino el
55,41%, y también fue el principal diagnostico de ingreso un 22,70%. Fueron
hospitalizados por ictericia patoldgica un 82,4% de los pacientes. El factor de riesgo mas
importante es la incompatibilidad del grupo sanguineo ABO, que representa el 52,7%.
Concluyo que la hiperbilirrubinemia neonatal es un fendmeno comdn y el diagnéstico

precoz es fundamental para evitar complicaciones. (21).

Campbell S. y Mena N. (2019) Chile, Se realiz6 un estudio para: describir la

incidencia y factores asociados a hiperbilirrubinemia mayor a 20 mg/dL en pacientes
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hospitalizados y monitorear los casos sintomaticos durante la hospitalizacion. La
poblacion fue de 25.288 y la muestra incluyd 593 pacientes. El estudio, una revision
retrospectiva de 2013 a 2016, encontr6: De 25.288 recién nacidos, 593 fueron
hospitalizados por hiperbilirrubinemia superior a 20 mg/dL, una NVR de 1 en 42; en
comparacion con los bebés a término, la hiperbilirrubinemia fue mayor en los varones,
(IC 95% 1,04-1,44) y prematuros tardios (IC 95% 1,96-2,93). En los pacientes
hospitalizados durante més de 4 dias, el factor significativo méas importante fue el bajo
peso y la incompatibilidad sanguinea. Tres de cada 10 RN con encefalopatia aguda tenian
déficits neuroldgicos permanentes. Llegando a las siguientes conclusiones: Los
principales factores de riesgo para hiperbilirrubinemia severa fueron los prematuros, bajo

peso, incompatibilidad de grupo y sexo masculino(22).

Antecedentes nacionales:

Gonzales C. (2022) Lima, Este estudio lo realiz6 para: identificar factores
maternos y perinatales asociados a hiperbilirrubinemia neonatal severa en el Hospital
Surana 2015 a 2019. La poblacién y muestra incluyeron 204 neonatos, 68 casos y 136
controles. El estudio fue un estudio observacional, analitico de casos y controles y reveld
los siguientes resultados: la edad materna promedio fue de 26,1 + 6,6 afios, un70,1% tuvo
6 a mas controles prenatales, el 39,2% usé oxitocina, apgar 5 minutos, el peso promedio
al nacer de los recién nacidos fue de 3329,9 + 437,5 gramos, respectivamente. Entre los
recién nacidos, el 54,4% eran mujeres, el tipo de sangre fetal era O (39,7%), Rh + fetal
(99%), ictericia que aparecio dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento (12,7%) y
pérdida de peso (67,6%). Concluyendo la edad menor a 20 afios, la pérdida patoldgica de
peso y la lactancia materna inadecuada fueron factores de riesgo para hiperbilirrubinemia

severa.(15).
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Bernales S. (2022) Cajamarca, realizd un estudio con el objetivo: determinar los
factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en recién nacidos atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2021. La muestra estuvo compuesta por 130 recién nacidos diagnosticados con ictericia
neonatal. Los datos necesarios se obtienen revisando los registros médicos y se registran
en formularios de recopilacion de datos. Los resultados mostraron que la positividad del
factor RH materno un 96,9%, la edad materna entre 20 y 35 afios el 65,4%, la
alimentacion con formula un 51,5% vy la infeccion del tracto urinario un 23,1% fueron
factores maternos significativos. También el liquido amni6tico meconial el 12,3%, el uso
de oxitocina (6,2) y el trauma obstétrico céfalo 1,5% son factores del parto que se asocian
significativamente (p<0,01) con la ictericia neonatal. Por otro lado, el 93,8% de los
neonatos con menos del 8% de pérdida de peso, edad de aparicion de la ictericia entre 24
y 47 horas un 59,2%, bilirrubina neonatal entre 10 y <15 mg/dL un 40,8%, sepsis neonatal
(40%), edad gestacional menor de 37 semanas un 37,7%, peso neonatal menor de 2500
gramos el 35,4% y hematocrito > 65% (23,1%) se asociaron significativamente con
ictericia neonatal (p<0, 01) para factores neonatales. Conclusion: Existen factores

maternos, del parto y neonatales asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos (23).

Godoy Y. (2021) Callao, Realiz6 un estudio para: identificar factores asociados a
ictericia neonatal en el Hospital San Juan de Quimbiri - VRAEM, 2019-2020. Esta
poblacion incluyd 60 historias clinicas de recién nacidos diagnosticados con ictericia
neonatal. En los resultados obtenidos: del total de recién nacidos con diagnéstico de
ictericia neonatal, 71.7% tienen ictericia fisiologica y el 28.3% patoldgica; no se hallo
relacion entre la ictericia y los factores perinatales como sexo, pérdida ponderal y
antecedentes patologicos, como también con o factores maternos como tipo de parto y

antecedentes de infeccion del tracto urinario .(16).
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Bedoya A. (2021) Arequipa, realiz6 el estudio con el fin: Analizar e identificar los
factores esenciales que provocan la ictericia neonatal, asi como su trato. Objetivos
Especificos: Informar a la mama y familiares del neonato sobre la ictericia neonatal y sus
dificultades. Educar y supervisar a la madre y familia sobre los cuidados generales del
neonato para ser aplicados en el hogar. Instruir y resaltar a la madre y familia sobre los
maltiples beneficios de la lactancia materna en el recién nacido. Profundizar y actualizar
los conocimientos del personal de enfermeria sobre ictericia en el recién nacido. Se llego
a la conclusion: El presente PAE se realiz6 en manera dindmica y continua, logrando el
70% de las metas, basandonos en la recuperacion y bienestar del recién nacido, superando
las actividades de lactancia de la madre y los demas cuidados del neonato en su hogar,
comprometiéndonos con una de las funciones de las enfermeras para lograr los metas
determinadas trazados, como es la educacién del individuo, familia y comunidad,
disminuyendo las probabilidades de que enfermen, asi como las posibles dificultades,

consecuencias y secuelas de las mismas (24).

Herrera C. (2020) Lima, realizo un estudio con el objetivo : identificar factores
maternos perinatales asociados a ictericia neonatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién - servicio de Neonatologia, comprendido entre enero y marzo del 2019. Un
estudio analitico, cuantitativo y tipo transversal observacional, conformado por una
muestra de 810 recién nacidos, empleo fichas de recoleccién de datos. En los resultados
resalto el sexo, peso al nacer, trauma en el parto, alimentacion con lactancia materna,
pérdida de peso ponderal, edad materna, anemia en la materna, parto prematuro,
deshidratacion, modo de parto e incompatibilidad sanguinea. Conclusion: La
prematuridad, la deshidratacion, el tipo de parto y la incompatibilidad sanguinea son

factores asociados a la ictericia neonatal (6).
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Santillana C. (2020) Lima, en el 2019 realizo un estudio en el Hospital Nacional
2 de Mayo-Lima con el propdsito de: Analizar factores de riesgo asociados a ictericia
neonatal patoldgica en neonatos ingresados, con la metodologia de Analisis de casos y
controles, la poblacion y muestra conformé 129 neonatos con y sin diagnéstico de
ictericia neonatal patoldgica. En los resultados encontrados evidencio una asociacion
estadisticamente significativa en las variables: primiparidad (OR = 4,040), sexo
masculino (OR = 3,733), presencia de complicaciones del embarazo (OR = 1,801),
traumatismo obstétrico presente (OR = 2,162), ceséarea (OR = 3.614), lactancia materna
exclusiva (OR =1.873) y comorbilidades neonatales presentes (OR = 1.764), llegando asi
a la conclusion los factores de riesgo asociados al desarrollo de ictericia neonatal
patoldgica son: primiparidad, sexo masculino, traumatismo obstétrico presente, cesarea,

lactancia materna exclusiva y comorbilidades presentes (3).

Chacpi N. (2020) Lima, realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao, de enero - junio del 2019, su propésito fue de describir
los factores de riesgo en la ictericia del recién nacido prematuro, en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del. Un un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo,
se realiz6 una revision de 80 historias clinicas que fue la poblacién y muestra de todos los
recién nacidos prematuros diagnosticados con ictericia, y se obtuvieron los siguientes
resultados: el 75% de las madres eran jovenes y recién nacido pretérmino en términos de
antecedentes patoldgicos, la proporcion de recien nacidos con ictericia es mayor: 54,40%.
La mayor proporcion se encuentra en el grupo de prematuros con edad gestacional
adecuada, pero bajo peso al nacer, que es del 41,18%; los prematuros con peso adecuado
y Apgar normal representan el 39,70%, seguidos por las anemias con el 26% y los que
tienen partos inconsistentes. el peso al nacer representa el 41,18%. La ictericia ocurrio en

el 5,88% del grupo ABO. (10).
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Cosser K. (2019) Lima, estudio realizado con el fin: determinar la contribucion de
los factores neonatales y maternos a la ictericia neonatal en recién nacidos a término, en
el Hospital Vitarte, ejecutado de julio - diciembre del 2018, el estudio es descriptivo,
retrospectivo y transversal. Con una poblacion y muestra de 124 recién nacidos a términos
(historia clinica), diagnosticados con ictericia neonatal. Los resultados encontrados las
variables méas destacados son: peso adecuado al nacer en 91,9%, peso para la edad
gestacional adecuado el 80.6%, sexo masculinos el 53,23%, edad a los 2 dias de edad al
diagndstico con 38,7%, hiperbilirrubinemia con el rango 5 -10 mg/dl el 40,3%, con
lactancia materna exclusiva en un 88,7%, recién nacidos con sepsis un 12,9, edad de la
madre 20-34 afios el 72,6%, madres con parto multiple 66,1%, parto por via vaginal un
54,8%, anemia en madre un 14,5%, grupo factor materno y recién nacido O+ un 56,5%
y 77,4% y AO+ incompatible un 22,6%. Llegando a la conclusion: El factor neonatal mas
frecuente en los recién nacidos a término con ictericia fue el peso adecuado al nacer
(91,9%), en contraste el factor materno mas frecuente en los recién nacidos a término con

ictericia fue la edad materna joven entre el rango de 20-34 afios (72,6%) (28).

Montalvan M. (2019) Huancayo, realizo una investigacién en el HRDMI “El
Carmen”- Huancayo en el afio 2018, con el objetivo de Identificar los factores de riesgo
para Ictericia Neonatal Patoldgico en Recién Nacidos a Términos, un trabajo
observacional, analitico, caso control, la misma que conformo con 60 recién nacidos
diagnosticado con ictericia patoldgica 'y 120 recién nacidos sanos(grupo control), los
datos los obtuvo de las historias clinicas, encontrando los siguientes resultados: Los
factores de riesgo que mas asociacion con la ictericia neonatal patolégico son:
alimentacion insuficiente OR: 2.176 con un p>0.05, trauma obstétrico un OR: 2.058 con
un p>0.05 estos 2 factores estadisticamente fueron no significativos. En cambio la

presencia de Sepsis Neonatal fue un OR: 3.538 con un p< 0.05, la policitemia un OR:
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4.261 con p<0.05 y finalmente la incompatibilidad sanguinea ABO Rh + presento un
OR: 4.485 con un p<0.05, encontrando asi que estos 3 ultimos factores son
estadisticamente significativos. Asi concluir que la ictericia neonatal patoldgica esta
asociada significativamente a la sepsis, policitemia y a la incompatibilidad de Grupo

Sanguineo ABO (29).

Condori J. (2019), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar factores de
riesgo materno asociados a ictericia neonatal recién nacidos a término, comprendido de
enero - diciembre del 2018. De tipo observacional, analitico, retrospectivo de casos y
controles. Conformado por todos los recién nacidos con ictericia neonatal confirmado por
examenes de laboratorio y clinica, para la muestra considero los criterios de inclusion y
exclusion, que no tuvieron complicaciones al nacer con diagnostico de ictericia neonatal
confirmado mediante exdmenes de laboratorio y clinica, con una relacién de casos y
controles de 1 a 2 (50 casos y 100 controles). En sus resultados mas destacados fueron:
Enrelacion alaedad, el 66% de madres tenia entre 20 y 34 afios, el 65,3% de las madres
tenia una edad gestacional de 39 a 41 semanas, el 57,3% de las madres tuvieron parto
eutdcico y el 26% de las madres presentaron incompatibilidad ABO. Asi mismo, no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre edad materna (p=0,541),

edad gestacional (p=0,000), tipo de parto (p=,085) e ictericia neonatal (30).

Astete A. (2018) Lima, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el afio
2017, realiz6 trabajo de investigacion con la finalidad de: determinar los factores
asociados a la ictericia neonatal en el recién nacido a término, el estudio es retrospectivo,
observacional, analitico, su muestra se constituyé de 57 recién nacidos a término
diagnosticado con ictericia neonatales y 57 pacientes para control que no fueron

diagnosticado con ictericia neonatal. Los datos y/o informacién lo recopilo de las
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historias clinicas de los recién nacidos, encontrando los siguientes resultados: la
deshidratacion neonatal con un p<0.05 OR=18.64 IC 95% 5.21 - 66.60, la
incompatibilidad sanguinea (p<0.05 OR=5.15 IC 95% 1.06 — 25.04) y el peso de pequefio
para la edad gestacional (PEG) (p<0.05 OR=3.11 IC 95% 1.27 — 7.59), logrando asi
demostrar estadisticamente significativos para factores de riesgo en ictericia neonatal de
los recién nacidos a término. La conclusion: Si existen factores asociados a ictericia
neonatal en recién nacidos a término en el presente estudio: deshidratacion,

incompatibilidad sanguinea y ser PEG (31).

Ticona R. (2018) Cusco, realizo una investigacién en el Hospital Antonio Lorena
en el servicio de neonatologia, con el fin: Determinar los factores asociados a la ictericia
fisiol6gica en recién nacidos prematuros comprendido 2018, el disefio de la investigacion
es descriptivo, correlacional, no experimental de corte transversal, el método fue
observacional, considerando las historias clinicas de 70 recién nacidos, obteniendo los
siguientes resultados: EI 58,6% de los recién nacidos fueron de sexo masculino, el 85,7%
de los recién nacidos tuvieron bajo peso, el 74,3% de recién nacidos fueron
moderadamente prematuros, el 55,7% de los recién nacidos presentaron distocia, el 45,7%
de los recién nacidos fueron amamantados con lactancia mixta y el 84,3% de los recién
nacidos no fueron policitemicos al nacer. Respecto a la ictericia fisioldgica el 70,0%
fueron diagnosticados con ictericia fisiol6gica temprana, el 25,7% con ictericia fisiol6gica
media y el 4,3% con ictericia fisiologica tardia. Los factores asociados con ictericia
fisioldgica son: peso del recién nacido, p = 0,004, edad gestacional, p = 0,000, modo de

parto, p = 0,022. (5).

Mallcco Y. (2018) Huancavelica, realiz6 un estudio de investigacién en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, servicio de neonatologia con el proposito de
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determinar el perfil clinico epidemioldgico de la ictericia patoldgica en recién nacidos,
durante el afio 2017, es un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, la misma
estuvo conformado por 34 recién nacidos con ictericia patologica, en los resultados
encontro lo siguiente: el 64,7% de las madres tenian de 18 a 35 afios, 50,0% de las madres
tenian > de 6 controles prenatales, el 58,8% de las madres eran primiparas, el 76,5% de
estos recien nacidos tenian 37 a 42 semanas , 61,8% de los recién nacidos eran de sexo
masculino, el 61,8% presentaron ictericia a los 2 a 7 dias de nacido, 17,6% de ellos
presento incompatibilidad sanguinea del grupo, 61,8% con sepsis neonatal y finalmente
29.42% se realiz6 exanguinotransfusion. Llegando a la conclusion: més de la mitad de las
madres de los recién nacidos pertenecen al grupo de 18 a 35 afios de edad, la mitad de las
madres tuvieron menos de 6 controles prenatales y la otra mitad méas de 6 controles, del
mismo modo més de la mitad son de madres primiparas, la ictericia patoldgica predomina
en el sexo masculino, las causas mas relevantes son incompatibilidad de grupo sanguineo

y sepsis y los tratamientos empleados son fototerapia y exanguinotransfusion (19).

Antecedentes locales:

Molina N. (2018) Juli, Realizd un estudio académico, en el Hospital de Juli
“Rafael Ortiz Barrancas” en el Servicio de Neonatologia, con el objetivo de determinar
los factores de riesgo materno y neonatal en hiperbilirrubinemia neonatal, este estudio fue
descriptivo y retrospectivo, los datos obtenidos fueron del afio 2016. Los resultados
obtenidos son: Las mujeres primerizas son las que tuvieron la asociacién mas alta con la
hiperbilirrubinemia neonatal, representando el 43,7%, seguidas de los embarazos
segundigesta con el 31,1%, y la asociacion mas baja con la hiperbilirrubinemia neonatal
fueron las multiparas con el 6,3%, cabe sefialar que la mayoria de madres de recién

nacidos con hiperbilirrubinemia neonatal tienen entre 20 y 34 afios, representando el 75%,
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seguidas por las madres menores de 19 afios. Se observd que la incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal fue predominantemente femenina, representando el 59% de
los casos estudiados, mientras que los hombres representaron el 41% de los casos
estudiados, también se puede observar que el 68,8% de los recién nacidos desarrollan
hiperbilirrubinemia neonatal entre las 24 y 72 horas posteriores al nacimiento. La
incidencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos después de 72 horas es del 21,8%, en
lo que se refiere al peso al nacer el 75% corresponden a recién nacidos con peso adecuado
al nacer, seguidos del 18,5% con peso bajo al nacer y el 6,2% grandes para la edad
gestacional, llegando a la conclusion que si existen factores maternos como neonatales en

la aparicion de la hiperbilirrubinemia neonatal(7).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 FACTORES DE RIESGO:

Factor de riesgo se denomina cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; los factores de
riesgo estan localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente; asi mismo un
factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios dafios como también varios
factores de riesgo pueden incidir para un mismo dafio(10).

2.2.2 FACTORES DE RIESGO NEONATALES:
2.2.2.1 Ictericia

Es una afeccion causada por la acumulacion de bilirrubina en la piel, las
membranas mucosas Yy la esclerética; es manifestado por la coloracién amarillenta de la
piel y la esclerotica de los 0jos, la etiologia esta definido por la incompatibilidad del grupo
sanguineo materno fetal, causa de hemdlisis (resolucion de cefalohematomas),
infecciones, enfermedades hepaticas, hematomas y trastornos metabdlicos (13).

La ictericia es un sintoma muy frecuente en todos los recién nacidos,
especialmente en los recién nacidos prematuros y en los primeros dias de vida. Si la
concentracion de bilirrubina plasmatica es superior a 1,3-1,5 mg/dl, lo llamamos
hiperbilirrubinemia. La mayoria de los neonatos presentan Bilirrubina>2mg/dl en la
primera semana de vida y no suele disminuir hasta el mes, pero la ictericia en ellos aparece
a partir de Bilirrubina>5-7mg/dl., a diferencia de lo que ocurre en otras edades en las que
siempre es patologica. (8,9) . La predominancia de los recién nacidos, la ictericia es un
fenomeno fisioldgico causado principalmente por hiperbilirrubinemia indirecta y es una
afeccion benigna y autolimitada. Entre el 25-50% de todos los recién nacidos a término y

un mayor porcentaje de prematuros desarrollan ictericia relevante desde el punto de vista
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clinico, alcanzando el pico maximo a las 48-72 horas en nacidos a término y a los 4-5 dias
en los pre términos (11).
2.2.2.2. clasificacién de la Ictericia:

Etiol6gicamente la ictericia se divide en dos causas principales segin la elevacion de la
bilirrubina indirecta o directa.
Hay tres tipos principales de ictericia neonatal:

a) lIctericia fisiologica: La ictericia fisioldgica en los recién nacidos es el resultado de

varios factores vinculados al proceso normal de metabolismo de la bilirrubina, tales

como una captacion y conjugacion inadecuadas debido a la produccion excesiva de

bilirrubina, la inmadurez hepética y un incremento en la circulacion enterohepatica.
b) Ictericia de Lactancia: Es una forma temprana de ictericia asociada a una ingesta
insuficiente de leche en lactantes amamantados exclusivamente en los primeros dias de
vida, lo que supone menor ingesta calérica y aumento de la circulacion enterohepaética.
Se relaciona con hipoalimentacion demostrable por la consecuente pérdida de peso. (1).

C) ICTERICIA PATOLOGICA: La piel, las membranas mucosas y la esclerética del
neonato se vuelven amarillas, lo que significa que el contenido de bilirrubina en la sangre
es alto. La bilirrubina es una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando reemplaza
los globulos rojos viejos, el higado ayuda a descomponer la sustancia de manera que
pueda eliminarse del cuerpo en las heces (15). Esto no siempre es facil de distinguir de
la fisiologia. Ocurre debido a cambios anormales en el metabolismo de la bilirrubina, lo
que resulta en una sobreproduccién anormal, una secrecion insuficiente anormal o ambas.
La hiperbilirrubinemia neonatal directa es rara y siempre patolégica. Las causas de la
hiperbilirrubinemia directa son:

» Obstruccidn biliar: por atresias, quistes en el colédoco, estenosis 'y tapon biliar.

» Lesion en el higado.
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» Sobrecarga cronica de bilirrubina: policitemia, deficiencia enzimatica.

Se considera ictericia patoldgica cuando cumple los siguientes criterios:

v" Ocurre en las primeras 24 horas de vida.

v" El nivel de Bb aumenta en mas de 0,5 mg/dL/h.

v" Bb directa superior a 2 mg/dL.

v Es superior a los valores previamente descritos (12 mg/dl para recién

nacidos a término y 15 mg/dl para recién nacidos pretérminos.

La ictericia aparece primero en la cara y progresa caudalmente a medida que aumentan
los niveles de bilirrubina sérica.
2.2.2.4 FISIOPATOLOGIA DE LA ICTERICIA:

La bilirrubina formada por el feto llega a través de la placenta hasta la madre, que
la excreta por via hepética; cuando ocurre el nacimiento sélo puede eliminar la bilirrubina
a través del sistema hepatico cuya funcion se encuentra disminuida durante la primera
semana e incapaz de conjugar cantidades de bilirrubina con acido glucurénico con la
finalidad de excretara por la via biliar (15).

El termino ictericia incluye todas las entidades nosoldgicas debido a un trastorno
del metabolismo de la bilirrubina, generado por sobrecarga de la bilirrubina, alteracion en
su captacion y/o conjugacion o déficit en el transporte intrahepéatico de la bilirrubina
conjugada (16).

Los recién nacidos normales presentan una predisposicion a la produccion
excesiva de bilirrubina, porque poseen en gran cantidad de los glébulos rojos cuyo tiempo
de vida es menor en comparacion con otras edades, como también el sistema enzimaticos
es insuficiente para la captacidn y conjugacion, estos aspectos sumados a la disminucion
de la ingesta de alimentos durante los primeros dias que disminuye la flora bacteriana y

la motilidad intestinal, conlleva al incremento de la circulacion entero hepatica (13).
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La bilirrubina se produce a partir del hemo, que se libera tras la destruccion de los
globulos rojos. El factor hemo se convierte en biliverdina mediante la hemooxigenasa.
También produce mondxido de carbono y hierro libre, que se liberan a través del tracto
respiratorio. Excretado del cuerpo. La biliverdina se convierte en bilirrubina, llamada
bilirrubina indirecta o bilirrubina no conjugada, que es un anion téxico liposoluble en
estado libre. La bilirrubina indirecta libre tiende a penetrar con facilidad al sistema
nerviosos generando la encefalopatia bilirrubinica (12).

Diferencias entre la Ictericia Fisioldgica y Patoldgica

PARAMETROS ICTERICIA FISIOLOGICA ICTERICIA PATOLOGICA

1° dia de vida o después de 1
Inicio Después de las 24 horas semana de vida.
Intensidad Moderada a leve Elevada

total (BT) mg/dl

Cifras de bilirrubina

BT menor igual 13mg/Dl si
alimentado con lactancia artificial
BT < 15mg/DlI si prematuroy
alimentado con lactancia artificial.
BT < 17mg/Dl si es alimentado con
LME

BT > 13mg/DlI si es alimentado
con lactancia artificial

BT >15 si prematuro y alimentado
con lactancia artificial.

BT > 17 si es alimentado con
LME

Predominio Bilirrubina Indirecta siempre Predominio la bilirrubina directa
Velocidad de

incremento < 0.5mg/Dl/hora > 0.5mg/Dl/hora

Remision Al el 8° dia (14° dia si prematuro) Mas de 1 semana

Otros sintomas Raro Frecuente

circunstancias

asociadas No Raro

Fuente: elaborado por F. Ormefiaca Teres y Gonzalez Gallardo- Servicio neonatologia-Hospital
Universitario-La Paz Madrid

-TIPOS DE BILIRRUBINA:

a) Bilirrubina Conjugada o bilirrubina directa. Se determina cuando el nivel sérico
de bilirrubina directa es superior a 3 mg/dl, por lo que un nivel que se mantiene elevado
se considera anormal, por lo que una concentracion sérica superior a 5 mg/dl se

considera hiperbilirrubinemia grave. Se combina con el acido glucurénico, que luego se
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acumula en la vesicula biliar y forma parte de la bilis para su posterior excrecion. Su
valor normal estandar es de 0 a 0,3 mg/dl. para adultos (12).
-Factor de Riesgo de la Hiperbilirrubinemia Directa, para los factores de riesgo se
menciona a:
«  Prematuréz
« Inicio de nutricion parenteral precoz
« Carencia de alimentacién enteral
»  Presencia de sepsis que se vincula al aumento del 30% de bilirrubina.

Etiologia de la Hiperbilirrubinemia directa: los mas frecuentes tenemos:

Hepatitis idiopatica neonatal
- Atresia biliar
- Sobrealimentacion
- Infecciones bacterianas
- Infecciones intrauterinas como: hepatitis B, hepatitis C y TORCH.
- Estasis biliar
- Quiste en colédoco
- Galactosemia.
Entre las causas menos comunes se encuentran la estenosis del colédoco,
neoplasias, colelitiasis, fibrosis quistica, hipotiroidismo, las trisomias 21 o0 18, y

diversas infecciones como la varicela, entre otras.

.-b) Bilirrubina indirecta o bilirrubina no conjugada: Si la concentracion sérica de
bilirrubina indirecta (no conjugada) en un recién nacido es de 10 mg/dl. La elevacion de
la bilirrubina sérica en las primeras 24 horas de vida no es en modo alguno fisioldgicay
puede deberse a un trastorno hemolitico del recién nacido, como la isoimunizacion Rh

o la incompatibilidad ABO, o una infeccion congénita o policitemia. La lactancia se
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asocia con un aumento de los niveles de bilirrubina indirecta por razones desconocidas;
las concentraciones méximas de bilirrubina se producen entre 4 y 10 dias después del
nacimiento. Se une a la albdmina porque ain no se ha combinado con el &cido
glucuronico en el higado para su excrecién porque ain no ha pasado por el proceso de
descomposicion adecuado para convertirse en parte de la bilis. Su valor normal
aproximado es de 0,1 a 0,5 mg/dl Adultos (17).

También descubrimos que la forma no unida a albdmina puede cruzar la barrera
hematoencefélica y causar dafio cerebral como el kernicterus. Bilirrubina total es la
suma de bilirrubina directa y bilirrubina indirecta, lo que da como resultado aproximado
del valor normal de 0,3 a 1,0 mg/dl (17). Las causas de la Hiperbilirrubinemia Indirecta
las causas mas frecuentes son:

Hiperbilirrubinemia fisioldgica

* Incompatibilidad del grupo sanguineo ABO
» Ictericia asociada a la leche materna

* Infecciones como sifilis congénita, infecciones por virus o parasitos.
* Subdural(hematoma) o cefalohematoma

* Diversos hematomas

* Hijo de madre con diabetes

* Policitemia o hiperviscosidad

Las causas menos comunes son:

* Isoinmunizaciéon Rh

* Deficiencia de piruvato quinasa

* Esferocitosis congénita

* Hipotiroidismo

* Suprimir la interferencia
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2225 ETIOPATOGENIA:

El periodo neonatal tiene caracteristicas especificas que alteran el metabolismo
normal de la bilirrubina. Estos incluyen: glébulos rojos més grandes y una vida media
maés corta de la albimina con menor afinidad por la bilirrubina, que es responsable de la
falta de bacterias intestinales; Todo esto dificulta la liberacion de bilirrubina. (18,19).
En términos generales, los neonatos generan una cantidad elevada de bilirrubina debido
a que poseen una mayor cantidad de glébulos rojos, cuya vida atil es més corta en
comparacion con otros grupos de edad, y muchos de estos glébulos rojos estan
envejecidos y se desintegran con mayor rapidez. Ademas, el sistema enzimatico del
higado no es suficiente para absorberlo y combinarlo por completo. El primer dia se
redujo la ingesta oral y se redujo la flora intestinal y la motilidad. Finalmente, al
nacimiento el neonato esta expuesto a diferentes traumas que resultan en hematomas o
sangrados que aumentan la formacion de bilirrubina y ademés ya no existe la
dependencia fetal de la placenta (18).

Exploraciones complementarias:

La cuantificacion de los niveles de bilirrubina y sus fracciones directas e indirectas
es el primer paso de estudios adicionales en recién nacidos con ictericia. La necesidad
de examenes adicionales dependera de la direccion del diagndstico del paciente.
Examenes auxiliares (laboratorio):

Para los exadmenes de laboratorio de debe considerar lo siguiente:
1. Los Valores de Bilirrubina total, bilirrubina fraccionadas directa e indirecta.

Ante la sospecha de hemolisis o signos que sugieran incompatibilidad sanguinea

(como grupo sanguineo o Rh), se debe realizar el test de Coombs directo, junto con un
hemograma completo que incluya el recuento de leucocitos, asi como la evaluacion de

hemoglobina y hematocrito, los cuales pueden estar alterados.
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Si aparecen signos clinicos de letargia, apnea, inestabilidad térmica o mala
succidn, debe investigarse la presencia de enfermedad subyacente: vigilar signos que
pudieran indicar sepsis clinica (7).

Valores de Bilirrubina segun horas de vida:
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Figura 1. El nomograma de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal en recién nacidos de >35 semanas
de edad gestacional establece valores especificos de bilirrubina sérica por cada hora, de acuerdo con la
Guia Préctica Clinica de la Academia Americana de Pediatria (Pediatrics, 2004). Este grafico se utiliza
para evaluar el riesgo de desarrollo de ictericia y guia las intervenciones en funcién de los niveles de
bilirrubina y la edad del neonato en horas.

Evaluacion progresiva de la ictericia:

Esta regla de Kramer se utiliza para evaluar la progresion de la ictericia definiendo
5 zonas segun el grado de ictericia relacionado con el nivel estimado de bilirrubina.
REGLA DE KRAMER
o Kramer 1, se caracteriza por la ictericia en la Zona 1 que es Cara, en la cual la
bilirrubina promedio oscila de 5-7mg/dl
«  Kramer 2, se caracteriza por la ictericia en la Zona 2 que forma la cara, tronco

superior en la cual la bilirrubina promedio oscila 9-10mg/dl

34

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

» Kramer 3, se caracteriza por la ictericia en la Zona 3 que forma la cara, tronco
superior, region toraco abdominal, en la cual la bilirrubina promedio oscila hasta
12mg/dl

» Kramer 4, se caracteriza por la ictericia en la Zona 4 que forma la cara, tronco
superior, toracoabdominal y extremidades, en la cual la bilirrubina promedio
oscila hasta 15mg/dl

» Kramer 5, se caracteriza por la ictericia en la Zona 5 que forma la cara, tronco
superior, toracoabdominal, extremidades y zona palmo plantar, en la cual la
bilirrubina promedio oscila mayor a 15mg/dl.

2.2.2.6 TRATAMIENTO:

El tratamiento debe adaptarse a las necesidades especificas de cada neonato,
teniendo en cuenta factores como los niveles séricos de bilirrubina, la edad gestacional,
las horas de vida, el peso y el estado clinico general. Existen dos modalidades principales
de tratamiento: fototerapia y exanguinotransfusion.(18).

a) Fototerapia.- Es el tratamiento de eleccion para la hiperbilirrubinemia
indirecta neonatal. Consiste en el uso terapéutico de luz, particularmente del espectro
diurno, que al actuar sobre la piel convierte la bilirrubina no conjugada en
compuestos hidrosolubles que pueden eliminarse por medio de las heces y la orina,
sin necesidad de ser procesados por el higado. La luz induce fotooxidacion y
fotoisomerizacion de la bilirrubina, transformandola en fotoisdémeros que, al no ser
liposolubles, no tienen efectos neurotdxicos. La fototerapia convencional emplea
lamparas fluorescentes de 6 a 8 tubos 0, mas recientemente, lamparas hal6genas de
tungsteno. El procedimiento consiste en colocar al neonato desnudo bajo la lampara
de fototerapia, asegurando que sus 0jos estén protegidos con gafas opacas para evitar

dafios. La eficacia del tratamiento depende de la longitud de onda, del tipo de
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lampara, la intensidad luminica, la distancia entre el foco y la piel del nifio, la
duracion de la terapia y la superficie de la piel expuesta (19).

Este tratamiento se interrumpe temporalmente para permitir la lactancia, y
en esos casos se puede aplicar fototerapia de forma intermitente. Cuando los niveles
de bilirrubina son muy altos, se recurre a la fototerapia intensiva para reducir la
necesidad de una exanguinotransfusion. La fototerapia intensiva utiliza dos 0 mas
focos de luz, colocando bajo el nifio una manta de fibra Optica y lamparas
convencionales alrededor(18).

Es muy necesario considerar las siguientes definiciones:

1. Mecanismo de accion de la fototerapia: La fototerapia actia mediante la
fotooxidacion de la bilirrubina, lo que provoca un cambio en la configuracion y
estructura de sus isdmeros, transformandola en productos no toxicos. Estos productos
pueden ser eliminados facilmente a través de la via biliar o urinaria.

2. Efectividad: dependera de la intensidad de la luz que llegue al Recién Nacido, con
una longitud de onda de 425 - 475 nm, la que a su vez es dependiente de la intensidad

de la fuente de luz, de la longitud de onda y de la distancia del Recién Nacido (18).

3. Tipo de luz: puede ser luz blanca, azul, azul “especial”, azul-verde.

4. Técnica: Generalmente, el recién nacido se coloca desnudo en una cuna, con
proteccién ocular, y una fuente de luz situada a unos 40 cm de su cuerpo. Para asegurar

que toda la superficie corporal reciba tratamiento, se debe rotar al bebé cada 4 a 6 horas.

5. Precaucion: Se debe aumentar el aporte hidrico en un 20%, alimentando al recién
nacido con mayor frecuencia. En casos de pérdida de peso > 12% o si se detecta
deshidratacion, se recomienda ofrecer formula o leche materna extraida. Si hay dudas

sobre la ingesta oral, se debe proporcionar hidratacion intravenosa.
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6. Factores de riesgo: Algunas condiciones asociadas a la hiperbilirrubinemia neonatal
incluyen enfermedad hemolitica isoinmune, asfixia, letargo, inestabilidad térmica,

sepsis y acidosis.

7. Fototerapia intensiva: La fototerapia intensiva se debe utilizar cuando los niveles de
bilirrubina total se acercan al rango en el que se considera necesaria una
exanguinotransfusion (es decir, cuando la bilirrubina total es > 25 mg/dl o > 20 mg/dl

en recién nacidos enfermos o con edad gestacional < 38 semanas).

Este tratamiento se lleva a cabo utilizando luz en el espectro azul-verde (430-
490 nm de longitud de onda), con una intensidad minima de 30 puW/cm?2 por nm. La
fuente de luz debe colocarse a una distancia de 15-20 cm del recién nacido, asegurando
que cubra la mayor area posible de su superficie corporal. Ademas, se recomienda
colocar materiales reflectantes (como un fondo blanco) en la cuna para maximizar la

exposicion a la luz.

8. Las complicaciones de la fototerapia pueden incluir:

> Aumento de las pérdidas insensibles de agua.

> Hipertermia (aumento de la temperatura corporal).

> Dafio retiniano si la proteccion ocular no es adecuada.

> Aumento del transito intestinal, lo que puede llevar a una mayor eliminacién de
bilirrubina.

> Rash cutaneos (erupciones en la piel).

> Sindrome del recién nacido bronceado, que se caracteriza por un tono amarillento

en la piel debido a la fototerapia prolongada.
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Es importante monitorear cuidadosamente al recién nacido durante el tratamiento para

minimizar estos riesgos.

b).- Exanguinotransfusion: Esta técnica tiene como objetivo reducir rapidamente los
niveles de bilirrubina no conjugada a valores no neurotoxicos, a la vez que corrige la
anemia y elimina los anticuerpos circulantes en casos de enfermedad hemolitica. El
procedimiento implica el reemplazo de la sangre del recién nacido por sangre de un
donante compatible. Se utiliza sangre total reconstituida, irradiada y fresca,
preferentemente de grupo isogrupo o grupo 0 Rh-, con un hematocrito entre 45-50%. Se
recambia una cantidad equivalente al doble de la volemia del recién nacido, lo que

supone recambiar un 80-90% de la sangre del neonato. (12)

Este procedimiento ha sido reemplazado en gran medida por el uso adecuado de
fototerapia y un seguimiento clinico cuidadoso del recién nacido. La
exanguinotransfusion implica la remocion mecéanica de la sangre del neonato,

reemplazandola con sangre de un donante compatible. Sus principales efectos incluyen:

1. Reduccién rapida de los niveles de bilirrubina no conjugada a niveles no
neurotoxicos.

2. Correccion de la anemia, al aportar sangre fresca.

3. Eliminacion de anticuerpos circulantes en casos de enfermedad hemolitica
isoinmune.

4. Mejora de la oxigenacion y del estado hemodindmico del recién nacido al
reemplazar sangre con un hematocrito adecuado.

5. Remover anticuerpos.
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Sin embargo, debido a los avances en fototerapia y los cuidados neonatales, la

exanguinotransfusion se reserva para casos muy graves y especificos.

Normogramas en el tratamiento: La existencia de nomogramas de estratificacion del
riesgo de desarrollar ictericia patologica y de nomogramas de indicacion terapéutica, es
esencial en la eleccion y control de estos pacientes(19).

Vigilancia de pacientes de riesgo:

La Academia Americana de Pediatria establece nomogramas predictivos de
bilirrubinemia basados en los niveles de bilirrubina sérica segun las horas de vida en
recién nacidos con > 35 semanas de edad gestacional. Estos nomogramas permiten
clasificar el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia significativa en tres niveles:

1. Riesgo alto (> percentil 95)
2. Riesgo intermedio (percentil 40-95)
3. Riesgo bajo (< percentil 40)

Este enfoque ayuda a identificar de manera temprana a los neonatos que podrian
requerir monitoreo o tratamiento para evitar complicaciones asociadas a la ictericia(18).

El nomograma, junto con los factores de riesgo mas cominmente asociados a la

hiperbilirrubinemia, resulta util para valorar cada caso de manera individual. Entre los
principales factores de riesgo a considerar se encuentran:

o Lactancia materna exclusiva,

« Edad gestacional < 38 semanas,

 Ictericia significativa en un hijo previo,

e Presencia de ictericia al momento del alta.
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El uso de estos grupos de riesgo es fundamental para implementar una vigilancia
mas estrecha al momento del alta hospitalaria, especialmente en aquellos recién nacidos

que presentan mayor probabilidad de desarrollar ictericia (10).

c) Tratamiento farmacologico:

Fenobarbital: es un inductor enzimatico que favorece las etapas de captacion y
excrecion de la bilirrubina. Incrementa la captacion de bilirrubina a través de la sintesis
de proteinas intrahepatocitarias, especialmente la igandina. Sin embargo, su uso en
recién nacidos esta limitado debido a los posibles efectos secundarios, como sedacion
excesiva, riesgo de adiccion y efectos metabolicos adversos, lo que restringe su
aplicacion principalmente a aquellos con déficit de G-6-PD. También puede ser Gtil para
diferenciar el sindrome de Crigler-Najjar tipo Il del tipo I. La administracion de
fenobarbital a la madre durante el dltimo trimestre de embarazo se ha asociado con
niveles mas bajos de bilirrubina sérica en el recién nacido, reduciendo el riesgo de
kernicterus, la dosis recomendada es 5 mg/kg/dia (21).

Albumina Sérica Humana: En recién nacidos, especialmente en prematuros, la
administracion lenta y venosa de albimina humana, en dosis de 1 g/kg, ayuda a reducir
el efecto toxico de la bilirrubina al facilitar su union y eliminacion. Se utiliza
principalmente antes o durante la exanguinotransfusion para remover la bilirrubina
tisular acumulada.

Sin embargo, esta contraindicada en casos de presion venosa central elevada, ya
que puede causar hipervolemia. Ademas, no debe administrarse en sindrome de pérdida
capilar, ya que podria favorecer la salida de liquido al espacio intersticial, lo que podria

empeorar el cuadro clinico.
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-Edad gestacional: La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento. Se considera recién nacido a :

e Pretermino < 37 semanas

e Termino de 37 a 41 semas,

e post termino >42 semanas

El higado inmaduro y las deficiencias en la alimentacion pueden causar un retraso

en la absorcion enterohepatica de la bilirrubina, en los recién nacidos prematuros tienen
el doble de probabilidades de desarrollar ictericia, con concentraciones de bilirrubina méas
altas y una ictericia mas prolongada que un recién nacido a término (5).
Periodo de aparicion de la ictericia:
a) Primer dia de vida: Diferencia sanguinea (Rh, ABO), infeccion perinatal cronica
b) De 2-3 dias de vida: Diferencia ABO -Policitemia, prematuridad, Sangre extravasada
(cefalohematoma, equimosis), ictericia fisioldgica, patologia hemolitica congénita
(enzimopatias, hemoglobinopatias), patologia hemolitica adquirida (infecciones,
farmacos, CID) vy sepsis.
c. De 4 a5 dias de vida: Ictericia por lactancia materna
d. Después de la primera semana de vida >7dias:
1) Ictericia por lactancia materna.
2) Hepatitis neonatal de células gigantes.
3)Obstruccion anatdmica intrinseca o extrinseca de las vias biliares por:
-Atresia congénita de vias biliares intra o extrahepatica.
-Quiste de colédoco o pseudoquiste. Estenosis hipertrofica de piloro.
-Mucoviscidosis.

-Neoplasia o hipertrofia de ganglios periportales (6).
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- Sexo del recién nacido: El sexo femenino es el menos frecuente, y el sexo masculino
es de mayor incidencia en el factor de riesgo en mostrar hiperbilirrubinemia. De 3-6 dias

de nacidos la incidencia de hiperbilirrubinemia es mayor (11).

- Peso al Nacimiento: Es el peso que le toma inmediatamente después de haber nacido.
Se clasifica:

» GEG: grande para la edad gestacional.

» AEG: adecuada edad gestacional.

» PEG: pequefia edad gestacional.

En los recién nacidos de muy bajo peso al nacer, la bilirrubina no conjugada elevada
aumenta el riesgo de mortalidad y resultados adversos del desarrollo neurolégico
(paralisis cerebral de moderada a grave, ceguera, pérdida auditiva central bilateral grave

0 problemas de desarrollo mental)(12).

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEGUN EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONALEN
SEMANAS 30 (31 |32 (33|34 |35|36 37|38 |39 |40 |41 42 43

VARON PESO(gramos)

MUJER  PESO(gramos)

FUENTEIMPROMI-LIMA-PERU

Ictericia fisioldgica Patologia hemolitica congénita (enzimopatias,
hemoglobinopatias) Patologia hemolitica adquirida (infecciones, farmacos, CID),
sepsis. La prevencion de la hiperbilirrubinemia comienza en el periodo prenatal,
donde se deben realizar a todas las mujeres embarazadas analisis de grupo ABO
y Rh, asi como un screening de anticuerpos. Si la madre no ha tenido este
screening o si es Rh negativo, se recomienda realizar un analisis de grupo Rhy un

examen directo (test de Coombs) al momento de su ingreso en la maternidad.
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Si la madre es O positivo, es una opcion, realizar en el cordon umbilical, grupo y
test de anticuerpos (18).
-Trauma obstétrico: Esto puede suceder durante el parto los hematomas importantes
durante el nacimiento y estos traumas obstétricos considerados como: Cefalohematoma,
Caput Succedaneum, Fractura Clavicula lo cal las hemorragias puede incrementar la

produccion de bilirrubina y presentar ictericia(13).

- Perdida ponderal de peso: La pérdida de peso del recién nacido se puede dar al 2y
4 dia después del nacimiento lo cual mencionando en porcentaje menor a 10 % peso y
mayor al 10 % peso. Desde ese instante, si no hay dificultades, el recién nacido retorna
en su recuperacion de peso, rescatando so6lo los gramos perdidos, pero aumentando su

peso al nacer.

A .Perdida De Peso :

Pérdida de peso en el recién nacidos es la disminucion de masa corporal entre la
primera semana de vida posnatal del recién nacido, se considera que el porcentaje
normal de reduccion es de maximo el 10% del peso total al nacimiento (7).

-RNAT: Pérdida del 5-10% durante los primeros 7 dias

B. Inadecuada pérdida de peso:

e Excesiva: Perdida de liquido (deshidratacion)
e Pobre, minima o ganancia: Displasia broncopulmonar, Hemorragia

intraventricular, Enterocolitis necrotizante.

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1


https://image2.slideserve.com/4808160/perdida-de-peso-l.jpg
https://image2.slideserve.com/4808160/inadecuada-p-rdida-de-peso-l.jpg

. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.2.8 Antecedentes patoldgicos: Para el diagndstico de ictericia patoldgica es
importante saber sobre factores de riesgo patologias que ha sufrido el recién nacido o es
su actual diagnostico como sepsis y deshidratacion.
2.2.2.9 Alimentacion del recién nacido:

a) Lactancia materna exclusiva:

La lactancia materna exclusiva, entendida como la accion de nutrir
exclusivamente al recién nacido con leche materna, sin ningun otro liquido o sélido
afiadido la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda en los primeros seis
meses, por las multiples ventajas para la salud tanto del neonato como de la madre.
sin embargo la ictericia es mas comun en recién nacidos alimentados con leche
materna, puede ocurrir cuando no recibe suficiente leche materna, retraso en el inicio
de la alimentacion, una pérdida ponderal importante y el retraso en la eliminacion de
meconio (15). Es muy importante la observacion completa de la lactancia, pérdida de
peso, nimero de deposiciones en el dia y su coloracion, el objeto de detectar de forma
precoz una escasa ingesta.
b)Ictericia por leche materna

La extension de la hiperbilirrubinemia indirecta en el recién nacidos sanos
alimentados con lactancia matera exclusiva se considera otra forma comdnmente
benigna con ictericia neonatal; puede ser confundida con otras causas de ictericia
neonatal. Se han planteado varios mecanismos patogénicos asociados con la presencia
de ciertos elementos en la leche materna, tales como altos niveles de beta-
glucoronidasa, que propiciarian un incremento en la circulacion enterohepatica de la
bilirrubina, o un contenido elevado en grasas (lipasas), que complicaria su eliminacion

por el higado(5).
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Es una ictericia asintomatica (RN saludable que se alimenta adecuadamente), que
comienza entre el tercer y el sexto dia de vida y se resuelve gradualmente (puede
extenderse hasta el segundo mes de vida). A pesar de que ciertos casos pueden llegar
a niveles elevados de bilirrubina (hasta 20 mg/dl en la segunda o tercera semana), el
diagndstico es clinico después de descartar otras causas (5).
¢) Lactancia Artificial y Lactancia Mixta:
v' Lactancia mixta es decir lactancia materna y formula lactea es insuficiente o no
adecuada.
v' Lactancia artificial insuficiente o no adecuada.
2.2.3 FACTORES MATERNOS:
2.2.3.1 Edad: Es el tiempo o el periodo transcurrido el que determina la edad de una
persona, contado desde su nacimiento hasta el momento de la entrevista, lo que permite
segmentar la vida de una persona en diferentes periodos de tiempo. La edad se considera
una variable importante porque cualquier dafio que se produzca varia dependiendo de la
edad de la persona. (18).
-Edad de la madre:
-Adolescente<18afios
-Joven 18 a 25 afos
-Adulto joven 25 a 35 afios
-Adulto >35 afios
2.2.3.2 la Raza: El término raza se utiliza en biologia para referirse a los diferentes
grupos en los que una especie puede subdividirse, basandose en caracteristicas
fisicas heredadas de los progenitores, como el color, la forma o el tamafio. Estas

diferencias son producto de variaciones genéticas dentro de una misma especie.
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2.2.3.3 La raza en la madre: El origen, raza y etnia de los familiares por el aumento
fisiologico de Bilirrubina en grupos étnico, asiatico oriental y zonas situadas de gran
altitud es més frecuentes que las otras razas negras, mestiza, blanca(14).

2.2.3.4 Tipo de parto: esta relacionado con el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal y
otros problemas. La administracion de oxitdcicos durante el parto se ha asociado con un
mayor riesgo de hiperbilirrubinemia, mientras que la anestesia epidural puede contribuir
a la hemolisis. Los partos instrumentales, la presentacion de nalgas y situaciones que
puedan causar traumatismos obstétricos incrementan el riesgo de hemorragias y
hemolisis. Ademas, la asfixia perinatal puede aumentar la insuficiencia hepatica y, en
algunos casos, provocar hemorragia intracraneal, lo que también contribuye a

complicaciones relacionadas con la bilirrubina(18).

-Eutdcico: Se refiere a un parto que se desarrolla de manera normal y fisioldgica, es decir,
que transcurre sin complicaciones. Comienza de forma espontanea al finalizar la
gestacion, generalmente entre la semana 37 y la 42, por via vaginal, con el bebé en
posicion cefalica y con la intervencion activa de la madre durante los pujos. Este tipo de

parto es el de menor riesgo tanto para la madre como para el recién nacido (14).

- Distocico: Se denomina asi a aquellos partos en los que existen complicaciones que
requieren intervencién médica o quirdrgica, como una cesarea, para asegurar que el
alumbramiento se realice sin riesgos. Estas complicaciones pueden tener origen fetal,

materno o en los anexos fetales (placenta, cordén umbilical, liqguido amni6tico).

Las distocias maternas pueden ser de dos tipos:

e Mecanicas, relacionadas con problemas en la posicion de los huesos de la pelvis o

el canal del parto.
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« Dinamicas, que se refieren a problemas en las contracciones, como que no sean
suficientemente fuertes, se detengan o no sean efectivas para la progresion del
parto. Otras distocias asociadas al feto tienen que ver con un tamafio demasiado

grande del mismo, malformaciones, pérdida de bienestar fetal, etc (18).

2.2.3.5. Tipo de procedimiento en el parto: Es importante saber si en el parto hubo:
Induccion, maniobra de Kristeller a pesar que esta prohibido en varias instituciones, y la

cesérea porque fue la indicacion (14).

2.2.3.6. Nivel de hemoglobina: Segun cuadro:

Valores normales de concentracién de hemoglobina
¥ niveles de anemia (Hasta 500 msnm)

Con Anemia segin niveles de Sin :Hr;n;f::gﬁn
Poblacién Hamoglobina (ghdL) Hemoglobina (gidL)

Prematuros/as ]

1" semana de vida <130 >13.0

2" a 4ta semana de vida 5 10.0 =10.0

§* a Bva semana de vida <80 =8.0
Nacidos/as a Tarmino

Menor de 2 meses =135 13.5-18.5
Mifics de 2 a 5 meses =85 95135
MNifios/as - Severa | Moderada Lave

De & a 23 masas =70 7.0-94 B.5-10.4 z 105

De 24 a 59 meses =7.0 T.0—=8.9 10.0-10.9 =11.0

De 5 a 11 afios <80 8.0-109 11.0-11.4 z11.5
Adolescentes

L"‘;“’m - 14 afios no <80 | 80-109 | 110-119 2 12.0
Varones de 12 a 14 anos <80 8.0-108 11.0-11.9 z 120
Varones de 15 afios a mas <80 8.0-10.9 11.0-129 z13.0
Fgﬁ’fmi:;“"m <80 | 80-1098 | 11.0-11.9 2120
Gestantes y Puérperas

Primér Tnmeasire < 7.0 F0=99 100 -10.5 =110
Segunda Trimestre = 7.0 TO0-594 95=104 =105
Tarcar trimestra <70 T0-99 10.0-1049 >11.0
Puérpera = 8.0 80-108 | 11.0-119 =120

Fusnle: Adaplado de Organizacién Mundial de ka Salud Direrices sobre tos limites de hemoglabina para

definif la anemia &n individucs y poblaciones. 2024
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2.2.3.7. Antecedentes de Infecciondel Tracto Urinario (ITU): Es importante ya si
presenta ITU esto puede llevar en la gestante un trabajo de parto pretérmino, rotura

prematura de membranas, sepsis precoz en el neonato (17).

Definicion de términos:

Ictericia neonatal: Es una condicion caracterizada por la acumulacion de bilirrubina en
la piel, las membranas mucosas y la esclerética (la parte blanca de los ojos). Esta
acumulacién se manifiesta principalmente por una coloracion amarillenta en la piel y en

la esclerotica de los ojos del recién nacido.

Factores de Riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion; los
factores de riesgo estan localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente; asi
mismo un factor de riesgo puede ser especifico para uno o varios dafios como también

varios factores de riesgo pueden incidir para un mismo dafio (12).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1 UBICACION DEL ESTUDIO

El &mbito especifico de estudio fue el Hospital Carlos Monje Medrano de la ciudad de
Juliaca, ubicada en la avenida Huancané a: -15.4818° o0 15° 28' 54.4” de latitud al Sur y -
70.1201° o 70° 7' 12.3" de longitud oeste del mediterraneo, se encuentra localizada al
Norte con las provincias de Azangaro y Lampa; por el Este con la provincia de Huancané;
al Sur con la provincia de Puno; y, por el Oeste con los departamentos de Arequipa y

Moquegua.

El servicio de neonatologia del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca, cuenta con 7
areas diferenciadas y Referidos es &rea de hospitalizacion de los recién nacidos
provenientes de los diferentes establecimientos de la zona norte del departamento y
también de los recién nacidos en el hospital que reingresan por alguna patologia, s una
de las areas con mayor demanda, por lo descrito es el lugar que se selecciond para la

obtencion de informacion y el acceso a las historias clinicas.

3.2. TIPO DE ESTUDIO:

Tipo: El presente estudio de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

Disefio: El estudio es no experimental de corte transversal retrospectivo porque se
recolecto datos en un momento y en un tiempo unico, datos obtenidos de historia clinica
de neonatos con diagndstico de ictericia patoldgica, hospitalizados en el area de Referidos
durante los meses de enero a noviembre del afio 2023 y descriptivo simple, porque se

describi6 la variable sin manipular (19).
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Tenemos el diagrama siguiente:

Donde :

n: Representa el nimero de muestra de historias clinicas de recién nacidos.

X: Representa los datos obtenidos de los factores neonatales y maternos.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

a. Poblacion y muestra: Este trabajo estuvo constituido por 79 historias clinicas de
recién nacidos con ictericia patoldgica, atendidos en el servicio de neonatologia
del &rea de referidos del Hospital Carlos Monje Medrano, seleccionados segun los
criterios de inclusion y exclusion en el periodo enero a noviembre del 2023,

b. Tipo de muestreo: Es por conveniencia, segun criterios de inclusion y exclusion.

Seleccion de la muestra:

e Criterios de inclusién:

» Historias clinicas de recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge
Medrano.

» Historias clinicas de recién nacidos con diagndstico de ictericia patoldgica,
confirmado con resultados de laboratorio.

» Historias clinicas de recién nacidos a termino.

e Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de recién nacidos con diagndstico de ictericia fisioldgica.

e Historias clinicas de recien nacidos referidos de clinicas.

e Historias clinicas de recién nacidos prematuros.

e Historias clinicas de recién nacidos con datos incompletos.
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3.4 VARIABLES:

Factores de riesgo en ictericia patologica de recién nacidos

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABL | DIMENSIONES | INDICADOR CATEGORIA
ES
Factor de Factores Sexo Masculino
riesgo  en | neonatales Femenino
ictericia Valores de | Billirrubina Total
patologica bilirrubina Billirrubina Directa
neonatal Billirrubina Indirecta
Edad gestacional
Definicion: A termino: 37-41sem.
Es cualquier Post termino: >41 sem.
rasgo, Periodo de | 1ras 24 horas
caracteristic aparicion de la | 2°-7°dia
as, 0 ictericia. >7 dias
géposwl%r;]a Pesp _ al | -GEG
persona que nacimiento -AEG
aumenta la -PEG
probabilida Grupo sanguineo | Madre grupo sanguineo:
d de y Factor Rh Rh+
contraer una Incompatibilidad Rh-
enfermedad sanguinea Reciéen  nacido  grupo
0 lesion sanguineo:
(Organizaci Rh+
6n Mundial Rh -
de la Salud Incompatibilidad
sanguinea:
Sl
NO
Trauma obstétrico | Cefalohematoma
Caput Succedaneum

Fractura Clavicula

Pérdida ponderal
al alta

Perdida ponderal alta
Perdida ponderal < 10%

Antecedentes -Sepsis neonatal

Patologicos -Deshidratacion-
moderada- severa.
Ninguno

Lactancia materna | -Lactancia Materna
Exclusiva

-Lactancia mixta-Lactancia
artificial

Factores Maternos

Edad de la madre

Adolescente <18 afios
Joven <18 a 25 afios
Adulto joven 25 a 35 afios
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Adulto >35 afios.
Raza -Negra
-Mestiza
-Blanca
Tipo de parto Eutdcico
Distocico
Si es distocico, | Cesarea
tipo Induccion
Kristeller
Otro
Nivel de | Alterado
hemoglobina No alterado
Antecedentes de | Si
Infeccidn del | No
Tracto  Urinario
(ITV).

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

a) Técnica:

Se utilizé la revision documentaria, para lo cual se recolecto datos de las historias
clinicas de neonatos hospitalizados en el area de Referidos con el diagndstico de ictericia
patoldgica, atendidos durante los meses de enero - noviembre del 2023, en el Hospital
Carlos Monge Medrano en Juliaca 2023.

b) Instrumento:

Se utiliz6 la ficha de recoleccidn de datos de las investigadoras: Godoy Y.y Torres
C. denominado: factores asociados a ictericia neonatal en recién nacidos. Este
instrumento fue validado, por juicio de expertos, la confiabilidad lo realizaron a través

del Alfa de Cronbach obteniendo 0,751 el cual es confiable para su aplicacion.

El instrumento en la primera parte recopila datos generales como: fecha de
nacimiento, sexo, dias de hospitalizacion y edad del recién nacido. En la segunda parte
recopila informacion (factores neonatales) del recién nacido y consta de 10 items. Y en la

tercera parte se recopila informacién de la madre (factores maternas) y consta de 6 items.
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3.7 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos del estudio se ejecuto de la siguiente manera:
a.- Coordinacion:
- Se requirio carta de presentacion a la segunda especializacion para ejecucion del
presente proyecto de tesina.
- Se solicité permiso al director del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca.
Adjuntando carta de presentacion de la segunda especializacion.
- Se solicito permiso al jefe del servicio de servicio neonatologia, para las facilidades
en el acceso de informacidn del libro de ingresos del 2023, area de referidos.
- Se realizo el trdmite respectivo en la unidad de capacitacion, en admision (archivo de
historias clinicas), para el acceso a las historias clinicas seleccionadas.
b.- Ejecucion:

Una vez obtenido el permiso de las instancias correspondientes en el hospital, se
accedio al libro de ingresos del area de referidos del 2023, de dicho libro se selecciond el
namero de historia clinica de todos los recién nacidos con diagnéstico de ictericia
patoldgica y posteriormente se accedio a la unidad de estadistica al archivo de historias
clinicas, segun los criterios de inclusion y exclusion esta informacién se recopilo en las
ficha de recoleccién de datos (anexo 1), proceso que duro 2 semanas.

3.8 ANALISIS DE DATOS
-Se realizo6 base en matriz de datos Excel.
- Estadisticamente se elaboraron las tablas porcentuales.

-El andlisis de los datos se realiz6 por medio del software estadistico SPS.S. v.26 para

calcular las frecuencias y los porcentajes de cada una de las variables descritas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: FACTORES DE RIESGO EN ICTERICIA PATOLOGICA DE RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA- 2023

FACTORES DE RIESGO N° Total %
FACTORES NEONATALES
Sexo Femenino 49 79 62
Presenta ictericia 49 79 62
Valores de bilirrubina Indirecta 46 79 58
Edad Gestacional: 37-41 sem 67 79 85

Periodo de aparicion de ictericia patologica 2-7 dias 44 79 56

Peso adecuado al nacimiento 60 79 76
Grupo sanguineo y factor Rh + 49 79 62
Sin Incompatibilidad sanguinea: 40 79 51
trauma obsteétrico con Céfalo Hematoma 30 79 38
Pérdida de peso ponderal alta en el alta 56 79 71
Antecedentes patoldgicos: sepsis neonatal 50 79 63
lactancia materna exclusiva 59 79 75
FACTORES MATERNOS

Edad de la madre (adulto joven) 32 79 41
Raza mestiza de la madre 69 79 87
Tipo de parto: eutdcico 46 79 58
Hemoglobina materna alterado 43 79 54
Antecedente de infeccion del tracto urinario-1TU 42 79 53

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias clinicas del recién nacido del servicio de

neonatologia del area de referidos del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca- 2023.

En la tabla se observa que los factores de riesgo de ictericia patologica méas
predisponentes tanto maternos como neonatales son: la raza mestiza de la madre con 87%,

edad gestacional: 37 a 41 semanas el 85%, seguido de peso adecuado al nacimiento del
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recién nacido con 76%, con lactancia materna exclusiva el 75%, perdida ponderal alta
en el alta del recién nacido con 71%, con antecedente de sepsis con 63%, sexo femenino
62%, presencia de ictericia 62%, grupo sanguineo y factor R+ con 62%, antecedente de
infeccion urinaria materna 53% Yy con menor porcentaje trauma obstétrico (céfalo

hematoma) 38% y edad de la madre (adulto joven) 41%.

Analizando los resultados obtenidos son similares con Santillana C. el factor mas
predisponente es la edad, lactancia materna, traumatismo obstétrico presente, mas no
coincide el sexo masculino (3), sin embargo, con Gonzales C. si coincide el predominio

del sexo femenino con un 54.4% vy la lactancia materna exclusiva (15).

Segun la revision bibliografica la ictericia es mas comun en recién nacidos
alimentados con lactancia materna exclusiva, puede ocurrir cuando no recibe suficiente
leche materna, retraso en el inicio de la alimentacion, una pérdida ponderal importante y

el retraso en la eliminacion de meconio. (15).

También Bernales menciona en su resultado: el factor RH materno positivo
(96,9%), la edad materna de 20 a 35 afios (65,4%), el tipo de alimentacion con formula
(51,5%) y la infeccion urinaria (23,1%) son factores maternos que se asocian
significativamente (p<0,01) con la ictericia neonatal. (23). Por otro lado Chacpi N.,
dentro de sus resultados méas resaltantes cita los factores maternos como la edad,
antecedentes patoldgicos (ITU), anemiay los factores neonatales como: edad gestacional,
bajo peso al nacer y la incompatibilidad ABO son factores de riesgo predominantes para

el desarrollo de ictericia en los recién nacidos pretérminos (10).

Otro autor Cosser K., en su estudio llego a la conclusion de: La ictericia neonatal

patoldgica esta asociada significativamente a la sepsis, policitemiay a la incompatibilidad
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de Grupo Sanguineo ABO, sin asociacion significativa la hipoalimentacion y el trauma
obstétrico (29). Muchos de estos factores predominan en los resultados del presente
estudio como: alimentacion con lactancia materna exclusiva, antecedente de sepsis,
trauma obstétrico, incompatibilidad sanguinea como factores de riesgo de ictericia

patoldgica en los recién nacidos atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

Con lo descrito podemos afirmar que, existen factores de riesgo determinantes

tanto neonatales y maternos en la ictericia patoldgica en los recién nacidos.
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Tabla 2: FACTORES NEONATALES DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA PATOLOGICA, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA -2023.

FACTORES NEONATALES N° Total % Total
Sexo
Femenino 49 79 62 100
Masculino 30 38
Presenta ictericia
Si 49 79 62 100
No 30 38
Valores de bilirrubina
BD 33 79 42 100
BI 46 58
Edad Gestacional
<37 0 79 0 100
37-41sem 67 85
>41 12 15
Periodo de aparicion de ictericia patoldgica
1ras 24 horas 5 79 16 100
2y7dia 44 56
>7 dias 30 38
Peso al nacimiento
GEG 13 79 16 100
AEG 60 76
PEG 6 8
Grupo sanguineo y factor Rh
-Madre: Grupo sanguineo: Rh+ 49 79 62 100
-Madre: Grupo sanguineo: Rh- 30 38
-Rn: Grupo sanguineo: Rh+ 49 79 62 100
-Rn: Grupo sanguineo: Rh- 30 38
Incompatibilidad sanguinea: SI: 39 79 49 100
Incompatibilidad sanguinea: NO: 40 51
Trauma obstétrico
Céfalo Hematoma 30 79 38 100
Caput Succedaniim 16 20
Fractura de clavicula 4 5
Otro (sin trauma) 29 37
Pérdida de peso ponderal al alta
Perdida ponderal alta 56 79 71 100
Pérdida ponderal < 10% 23 29
Antecedentes patoldgicos
Sepsis neonatal 50 79 63 100
Deshidratacion moderada — severa 25 32
Otro 4 5
Lactancia materna
LME 59 79 75 100
Lactancia Artificial y/o Mixta 20 25

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias clinicas del recién nacido del servicio de
neonatologia del area de referidos del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca- 2023
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En la tabla anterior se observa, los factores de riesgo neonatales predominantes
con ictericia patologica son: edad gestacional de 37 a 41 semanas un 85%, peso al
nacimiento AEG 76%, lactancia materna exclusiva un 75%, con perdida ponderal alta
de peso al alta un 71%, con antecedentes sepsis neonatal un 63% , el sexo femenino
62%, presenta ictericia un 62%, el 56% de los recién nacidos presento ictericia patolégica
a los 2 a 7 dias de nacido, en relacion a la madre el grupo sanguineo de Rh+ es un 62%,
los RN con incompatibilidad sanguinea es un 49 % vy el 62% de los RN son Rh +, los
valores de bilirrubina indirecta un 42 % y el 38% sufrid de trauma obstétrico (céfalo

hematoma).

Contrastando los resultados obtenidos con otros estudios, son similares con los
resultados hallados por Gonzales C.(2022) donde su conclusién fue: La pérdida anormal
de peso, el sexo femenino y la lactancia materna insuficiente son factores de riesgo para
hiperbilirrubinemia y patol6gicamente grave (15). A si mismo Bernales S.(2022) dentro
de los factores significativos asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal esta la sepsis

neonatal con 40%, el factor Rh+ materno con 96.9%

Por el contrario, discrepa con otros estudios como: Bonilla A. y Jara F.(2020)
Ecuador, realizdé una investigacion con el objetivo de este estudio es caracterizar a la
hiperbilirrubinemia neonatal, obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de
hiperbilirrubinemia neonatal fue por predominio del sexo masculino, ademas, el 82.4%
de pacientes ingresaron con ictericia patoldgica. El principal factor de riesgo fue la
incompatibilidad ABO con 52.7% (21). También Campbell S. y Mena N. (2019) Chile,
realizo una investigacion con el objetivo de: Describir incidencia y factores asociados en
pacientes hospitalizados con hiperbilirrubinemia mayor de 20 mg/dl, dentro de sus

resultados la hiperbilirrubinemia fue mayor en varones, el principal factor asociado fue el
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bajo peso excesivo en los primeros 3 dias, la incompatibilidad sanguinea (22). La pérdida
de peso del recién nacido se puede dar al 2 y 4 dia después del nacimiento (7). Sin
embargo, la pérdida ponderal alta en el alta del recién nacido, generalmente es causado
por la hipoalimentacion el que propiciaria un incremento en la circulacion enterohepética
de la bilirrubina, que complicaria su eliminacidn. (5). Lo que confirma la perdida ponderal
alta en el alta, los dias de aparicion de la ictericia son factores de riesgo para la ictericia

neonatal.

Asi mismo Herrera C. (2020) en su estudio concluye que la deshidratacion, tipo
de “parto y la incompatibilidad sanguinea son factores asociados a la ictericia neonatal
significativamente (6). Datos que se asemejan con el estudio, sobre todo la
incompatibilidad sanguinea, que es un factor de riesgo por la fisiologia de la hemolisis
sanguinea. Sin embargo, estos resultados se asemejan méas a los encontrados por Cosser
K. (2019), quien determiné como variables de mayor frecuencia en la presencia de
ictericia neonatal en el recién nacido a término: el sexo masculino, edad al momento del
diagndstico de 2 dias de vida, peso adecuado al nacer, lactancia materna exclusiva, sepsis
neonatal, grupo-factor materno y neonatal O+ y la incompatibilidad AO+. Mas no
coincide el sexo, ya que en nuestro trabajo es mas la prevalencia del sexo femenino, este
resultado puede ser por la cultura y creencias de la poblacion y sobre todos en la lactancia
materna, muchas veces se puede escuchar a una madre mencionar como que Si es mujer
no toma mucha leche como un recién nacido de sexo masculino, también venerar si nacio
masculino, recordando también que el hospital Carlos Monge Medrano es un
establecimiento de referencia de toda la zona Norte del departamento Puno, al hospital

acuden o son referidas las gestantes con mayor riesgo por la capacidad resolutiva.
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Tabla 3: FACTORES MATERNOS DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA PATOLOGICA, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA -2023.

FACTORES MATERNOS N° TOTAL % TOTAL
Edad
Adolescente<18afios 4 5
Joven (18 a 25 afios) 21 27
Adulto joven ( 25-35 afios) 32 79 41 100
Adulto (>35 afios) 22 27
Raza
Mestiza 69 79 87 100
Otro 10 13
Tipo de parto
Eutdcico 46 79 58 100
Distdcico 33 42
Distdcico motivo
Induccion 23 29 100
Otro(cesarea, presentacion podalica, p. 10 13
compuesta) 79
Nivel de hemoglobina
Alterado (anemia, policitemia) 43 79 54 100
No alterado 36 46
Antecedente de infeccion del tracto
urinario-1TU
Si 42 79 53 100
No 37 47

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias clinicas del recién nacido del servicio de

neonatologia del area de referidos del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca- 2023

En la tabla, se observa los factores maternos de los recién nacidos con ictericia
patoldgica, mas predominates son: la raza mestiza un 87%, parto eutdcico un 58%, nivel
de hemoglobina alterado 54%, antecedente de infeccion del tracto urinario un 53%, edad

adulto joven (25-35afios) 47% Yy parto distocico por induccién 29%.

Ante los resultados obtenidos se contrasta con otros estudios, similares como el

estudio que realiz6 Chacpi N.,(2020) donde concluy® los factores maternos como la edad,
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los antecedentes patoldgicos como ITU, anemia, Preeclampsia, alto riesgo obstétrico y
los factores neonatales como edad gestacional, bajo peso al nacer, Apgar, anemia, y la
incompatibilidad ABO, son factores de riesgo predominantes para el desarrollo de
ictericia en los recién nacidos pretérminos (10). Como también Bernales S. (2022) en su
estudio determind que el 65.4% la edad materna fluctuaba de 20 a 35 afios, el 23.1%
tenian antecedente de infeccidn urinaria, factores que se asocian significativamente con
laictericia neonatal (23). También Herrea C. (2020) dentro de sus conclusiones menciona
que el tipo de parto, trauma obstétrico y la incompatibilidad sanguinea son factores

asociados a la ictericia neonatal (6).

Con lo que respecta el factor materno de la edad hay varios estudios que coinciden
como es el caso de Chacpi N. (2020) en su estudio encontr6 que el 75% las madres eran
jévenes (10). Como también Cosser K. la edad materna de 20 a 34 afios era el 72.6%,
parto vaginal 54.8%, determinaron ambos autores como una variable de mayor frecuencia

asociada a la ictericia neonatal, datos que coinciden con esta investigacion.

Igualmente Condori J. (2019), dentro de los factores de riesgo materno asociado a
ictericia neonatal encontré que: el 66% de las madres se encontraban entre 20 y 34 afios,
el 57.3% fueron sometidos a parto normal y el 26% tuvieron incompatibilidad ABO,

encontrando asi asociacion estadistica significativa (30).

Por el contrario, discrepa con otro estudio como: Viruega C. (2021) En los
resultados encontrados, los factores predisponentes que se asociaron significativamente
fueron edad materna mayor de 35 afios, incompatibilidad sanguinea y tipo de

alimentacion mixta con la ictericia neonatal (8).
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Con los antecedentes podemos concluir que la raza de la madre no es determinante
en la aparicion de la ictericia en nuestra zona, debido a que la poblacién punefia es
predominantemente de raza mestiza; sin embargo concluyo que la edad de la madre si es
importante, tipo de parto eutdcico e induccion, antecedentes de infeccion urinaria son

factores de riesgo predominantes en la ictericia patologica del recién nacido.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Existen factores de riesgos neonatales y materno que predominan
significativamente en la ictericia patoldgica en los recién nacidos, de acuerdo a nuestros

resultados obtenidos

SEGUNDA: Los factores neonatales predominantes en la ictericia patologica son:
lactancia materna Exclusiva, edad gestacional a término, pérdida de peso alta en el alta
antecedente patoldgico: sepsis, sexo femenino, los valores de bilirrubina indirecta,

periodo de aparicion de 2 a 7 dias y la incompatibilidad sanguinea.

TERCERA: Los factores maternos de los recién nacidos con ictericia patoldgica
predominantes son: Tipo de parto eutdcico, distécico motivo induccion, nivel de
hemoglobina alterado, antecedente de infeccion del tracto urinario, la edad de la madre

(adulto joven 25-35afios).
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V1. RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se tienen las siguientes
recomendaciones:
A los licenciados de Enfermeria del servicio de neonatologia:

v Realizar mas trabajos de investigacion de intervenciones de enfermeria en la
prevencion del neonato con ictericia patoldgica.

v’ Realizar una adecuada valoracién, reconociendo los factores maternos y
neonatales en cada neonato y si presentara ictericia neonatal, brindar los
cuidados de enfermeria oportunamente.

v Segun los resultados encontrados en esta investigacion, ya sean algunos
factores de riesgo modificables y no modificables, tanto en la madre(edad,
antecedentes de ITU, tipo de parto, nivel de hemoglobina alterado) y el recién
nacido(edad gestacional, tipo de alimentacion, pérdida de peso ponderal al alta,
antecedentes de sepsis) orientar el cuidado de enfermeria antes de la
concepcidn, debe tomarse medidas complementarias al nacimiento del recién
nacido para prevenir la aparicion de ictericia neonatal patologica.

v’ Impulsar a la lactancia materna a todas las madres, brindando consejeria en los
diferentes espacios (atencion inmediata, alojamiento conjunto 'y
hospitalizacién).

Al &rea de capacitacion del Hospital Carlos Monge Medrano- Juliaca:

v" Promover capacitaciones dirigidas al profesional de enfermeria y obstetricia

abordando temas para la prevencién de la ictericia patoldgica en los recién

nacidos.
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Al responsable de Referencias y Contra referencias de la Red de Salud San Roman.

v’ Realizar gestiones y/o convenios con los diferentes establecimientos de Salud
y Clinicas privadas, que toda referencia del recién nacido, deba incluir una
copia y/o resumen de su historia clinica, datos que seran de gran importancia

en la continuidad de la atencion y futuras investigaciones.
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ANEXO N°01:
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA-UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE TESINA: FACTORES DE RIESGO EN ICTERICIA PATOLOGICA DE RECIEN
NACIDOS, HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA- 2023”

FECHA DE INGRESO: ....ccciviniiiiiiniinnnnnnnns N°® HCL: «evvinviiniiniinennnnnen.
I. DATOS GENERALES
e FECHA DE NACIMIENTO: ..........coooiiiiinin. SEXO:..coiiiiiiiiiii,
e EDAD DEL RN(DIAS):................ DIAS DE HOSPITALIZACION................

Il. CARACTERISTICAS PERINATALES
1. PRESENTA ICTERICIA: SI:(.....)NO: (......)
2. VALORES DE BILIRRUBINA

BILIRRUBINA TOTAL:......ooviiiiiiiiies e BD......cooee BI..........
3. EDAD GESTACIONAL

<37 sem: (...... ) 37-41lsem: (...... ) >41(...... )
4. PERIODO DE APARICION DE LA ICTERICIA

1ras 24 hOraS....c.eeeuees 2°Y 7°Dia.......cooevininn. >7 dias.................

5. PESO AL NACIMIENTO
Grande paraedad gestacional: (...... )
Adecuado para edad gestacional: (...... )
Pequefio para edad gestacional: (...... )
6. GRUPO SANGUINEO Y FACTOR Rh
MADRE: Grupo sanguineo.......... Rh+:............ Rh-:...........
RECIEN NACIDO: Grupo sanguineo.......... Rh+:(.....) Rh-.(.....)
Incompatibilidad sanguinea SI.....NO.....
7. TRAUMA OBSTETRICO
Cefalohematoma () Caput succedanium( )fractura de clavicula( )Otro: ()
8. PERDIDA PONDERAL

Pesoalta:.........coooiiiiiiiiiiiiiin, % de Pérdida de peso.......c.ccccererureenennen.
9. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Sepsis neonatal :............ Deshidratacion moderada.......... severa.............
Otro.............. NINGUNO. ...ttt

10. ALIMENTACION
LME( ) lactancia materna mixta( ) Lactancia artificial:( )
I11. CARACTERISTICAS MATERNAS
11. EDAD DE LA MADRE
Adolescente (<18 afios) (.ov... ) Joven (18 a 25 afios(...... )
Adulto joven (25 a 35 afios) (...... ) Adulto (>35 anos) (...... )

13.- RAZA

Mestiza (...... ) Dblanca(...... ) Negra(...... ) Otro(...... )
14. TIPO DE PARTO

Eutécico : (...... ) Distécico (...... )

15. SI ES DISTOCICO, CUAL HA SIDO EL MOTIVO
Induccion(......)  KRISTELLER(......) OTRO(......)
16. NIVEL DE HEMOGLOBINA

Hemoglobina...........................
17. ANTECEDENTES ITU
Si(.....) No(...)
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FIGURA 2: FACTORES NEONATALESDE LOS RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA PATOLOGICA, HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO, JULIACA-2023.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de Historias clinicas del recién nacido del servicio de neonatologia del area de referidos del Hospital Carlos
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