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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo maternos (edad
materna, antecedente de comorbilidad de la madre y nivel de hemoglobina
materna) y laictericianeonatal en € Hospital Regional Docente Materno Infantil

“El Carmen” en el afio 2016.

Metodologia: Se realizd un estudié observacional, retrospectivo correlacional
durante el mes de mayo 2016, la poblacion fueron todos los recién nacidos en
dichafechay se usd una muestra no probabilisticaen el hospital regiona docente

materno infantil “El Carmen”.

Resultados: Con una muestra de 208 neonatos se halla que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las patol ogias asociadas maternas e ictericia
neonatal (p=0,000), mas no se pudo comprobar larelacion significativaentre edad
materna (p=0.085), valor de hemoglobina materna (p=0.435) e ictericia neonatal.
Se hall6 como patologias frecuentes a la infeccion de tracto urinario (26%),
preeclampsia (15%) y ateraciones del trabajo de parto (9.1%). La media de edad
materna fue 26 +6 afios y 12.9 +1,4mg/dL de hemoglobina materna. La

prevalencia deictericia neonatal fue (42.3%).
Conclusion: El factor de riesgo relacionado significativamente fue | as patol ogias
asociadas maternas. El resto de factores mencionados no obtuvieron un valor de

significancia para ser relacionados con ictericia neonatal .

Palabras Clave: Ictericia Neonatal, Factores de riesgo maternos
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal risk factors (maternal
age, history of maternal comorbidity and maternal hemoglobin level) and neonatal
jaundice in the Regional Maternal and Child Teaching Hospital "El Carmen™ in
2016.

M ethodology: An observational, retrospective correlational study was carried out
during May 2016, the population was all newborns at that date and a non-
probabilistic sample was used in the regional hospital teaching mother and child
"El Carmen”.

Results: A dstatistically significant relationship between maternal associated
pathologies and neonatal jaundice (p = 0.000) was found with a sample of 208
infants, but the significant relationship between maternal age (p = 0.085),
hemoglobin value Maternal (p = 0.435) and neonata jaundice. Urinary tract
infections (26%), preeclampsia (15%) and labor disturbances (9.1%) were found
as frequent pathologies. The mean maternal age was 26 + 6 yearsand 12.9+ 1.4
mg / dL of maternal hemoglobin. The prevalence of neonatal jaundice was
(42.3%).

Conclusion: The risk factor was significantly associated maternal pathologies.
The rest of the mentioned factors did not obtain a value of significance to be
related to neonatal jaundice.

Keywords: Neonatal jaundice, Maternal risk factors



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La hiperbilirrubinemia es un resultado del aumento de descomposicion de las
células rojas de la sangre y la excrecion o disminucién de la bilirrubina
hepatica. Parala mayoria de estos nifios, la hiperbilirrubinemiaes unatransicion
natural que se resuelve en la primera semana de vida con la maduracién del
higado; Sin embargo, 1a hiperbilirrubinemia es también la principa razén para el
reingreso hospitalario durante el periodo neonatal. La hiperbilirrubinemia es una
preocupacion principal asociada con ictericia debido a la conexion entre el
aumento de los niveles de bilirrubina no conjugada y efectos neurotoxicos que
causan secuelasalargo plazo, incluidalapardlisis cerebral, pérdidade laaudicion,
y laictericianuclear. (1)

Las causas son varias, y se han relacionado diversos factores de riesgo con €
desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal : en los cuales se encuentran maternos,
como € tipo de sangre, amamantamiento, uso de ciertos farmacos, diabetes
gestacional; y neonatales, como €l trauma obstétrico, la maa alimentacion,
policitemia, premadurez, género masculino, hermano con historia de
hiperbilirrubinemia; y de ambos tipos de factores como las infecciones del grupo

TORCH, solo por mencionar algunos. (2)



La Hiperbilirrubinemia es un problema frecuente en nuestrarealidad ya que en €l
Per(l latasa de incidencia para hiperbilirrubinemia neonatal reportada para el afio
2004, fue de 39 por 1000 nacidos vivos, siendo las DISAS de Lima y Callao las
que reportan el 48% de los casos y anivel regional Cusco, Arequipa, La Libertad
e Ica fueron las gque reportaron mayor tasa de incidencia. (3) Mientras que en
Huancayo en €l hospital regional materno infantil “El Carmen” se determind la
prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal que fue 12% en el afio 2014. (4)

Existe deficiencia en cuanto la investigacion de factores maternos que se asocian
a ictericia neonatal ya que en diversas investigaciones como la mencionada
anteriormente son poco detallados |os factores de riesgo materno puesto que se
avocan a los factores de riesgo neonatales; por la cual se pretende con esta
investigacion dar énfasis a los factores de riesgo maternos los cuales se ven

asociados aictericia neonatal .

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General.
¢Cudl eslarelacion entre los factores de riesgo maternos (edad materna,
antecedente de comorbilidad de lamadre y nivel de hemoglobinamaterna)
y laictericia neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” en el afio 2016?

Problemas Especificos.
¢Cudl es larelacion entre la edad materna y la ictericia neonatal en €
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 20167
¢Cudl es larelacion entre el antecedente de Comorbilidad Materna y la
Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en el afio 20167
¢Cudl eslarelacion entre e nivel de Hemoglobina Maternay la Ictericia
Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
en e afo 20167



1.3 JUSTIFICACION
Tedrica
La investigacion tiene como resultado a la ciencia para su aplicacion a través del
método cientifico; yaque lacienciaresuelve los problemas através de un método
y alavez también usa métodos aternativos para describir, explicar y predecir

fendmenos y |as consecuencias de determinadas acciones redlizadas. (5)

M etodoldgica

Existen procedimientos que enmarcan € método cientifico para vaorar un
problema o un conjunto de ellos ya que estipulan y fijan de manera correcta series
de operaciones y reglas acordes para al canzar un resultado esperado, ademasfijan
procedimientos que se deben gercer asi como un orden en las observaciones,

experiencias, experimentaciones, y razonamientos.(6)

Social

La ictericia neonatal como se menciono tiene gran incidencia de presentacion en
nuestro medio; por tal motivo es conveniente generar una investigacion que
busgue los detalles en cuanto a los factores de riesgo materno que se relacionan
con ictericia neonatal de tal forma que a hallar dicha relacion se pueda gjercer
medidas de intervencion y/o cambios en el control materno de tal manera que se
pueda lograr disminuir la incidencia de los casos de ictericia neonatal. De este
modo se puede evitar los dias prolongados de estancia hospitalaria y/o los
reingresos hospitalarios con lo cual se logra una disminucion de costos para €

sector salud ademas de las comorbilidades que se podrian asociar al recién nacido.

1.4 OBJETIVOS
General:

Determinar la relacion entre los factores de riesgo maternos (edad materna,
antecedente de comorbilidad de la madre y nivel de hemoglobina materna) y la
ictericia neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
en e afio 2016.



Especificos:

Estimar la relacion entre la edad materna y la ictericia neonatal en €l
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen en € afio 2016.
Determinar larelacion entre el antecedente de Comorbilidad Maternay la
Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” en el afio 2016.
Identificar larelacion entre @ nivel de Hemoglobina Maternay lalctericia
Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
en e afo 2016.

1.5MARCO TEORICO

Antecedentes

En & sur de Nepal, en e periodo del 2003 al 2006 se hall 6 factores de riesgo para
ictericia neonatal que se pueden considerar maternos ya que estos son: los
patrones de lactancia materna, la primiparidad, la asistencia especializada del
parto, € lugar de parto, el trabajo de parto prolongado y la etnicidad. Puesto que
se comprobd que los recién nacidos con madres de més edad fueron
progresivamente menos propensos a ser referidos por ictericia, en comparacion a
las madres menores de 20 afios de edad, asi como las madres que tenian mas de
un hijo nacido vivo y de madres que informaron sangrado vaginal 7 dias antes del
parto o un parto prolongado. (7)

La ictericia aumenté significativamente con varios indicadores de nivel
socioecondmico més alto, incluyendo alfabetizacion y educacion de los padres.
Laelectricidad, latelevisiony unaletrinaen el hogar también se asociaron con un
mayor riesgo de derivacion por ictericia. (7)

Si nos aproximanos a una realidad més cercana a la nuestra hallamos que en la
ciudad de Cuenca - Ecuador durante los afios 2011, 2012 y 2013 la
hiperbilirrubinemia sigue patrones de presentacion ya establecidos, ademas
mencionan factores de riesgo maternos que predominan sobre los factores
neonatales, entre los cuales se encuentran: edad materna menor, multigesta,
terminacién del embarazo via cesarea, lactancia materna'y género masculino. (8)
En e Peri como mencionabamos existen investigaciones sobre ictericia neonatal

en las cuales priorizan su prevalencia e incidencia asi como también |os factores



de riesgo neonatales dejando de lado los factores de riesgo maternos el cual
también forma parte del pronéstico de aparicion de laictericia; de tal modo se
puede observar que en e hospital de Cgjamarca durante el 2013 encontraron que
la prematuridad, el bajo peso a nacer, la lactancia materna exclusiva, pérdida de
peso y la incompatibilidad del grupo AOB son factores asociados a ictericia
neonatal que requirio fototerapia.(9)

Cabe mencionar que laprevalencia de IctericiaPatol 6gica Neonatal en €l hospital
San Bartolomé en e afio 2012, fue de 36,94 por mil; y la Infeccion del tracto
urinario y Preeclampsia materna fueron los antecedentes patoldgicos mas
frecuentes, asi como la incompatibilidad sanguinea OA fue la més frecuente en
cuanto afactores de riesgo neonatal es.(10)

Dentro de nuestro medio se encontraron resultados de investigaciones que
mencionan que durante el afio 2010 y 2011 en |os hospitales regionales se hallaba
como causa principal de la ictericia neonata la ictericia fisiolégica,
hipoalimentacién, incompatibilidad de grupo ABO y se desarroll6 con mayor
frecuenciaen sexo masculino y en recién nacidosatérmino. (11) Del mismo modo
se compard en € 2015 la prevalencia de ictericia neonatal en e hospital regional
docente materno infantil “El Carmen” Huancayo es de 10.2% mayor que en el
Hospital Nacional Ramiro Priale Priale- Huancayo es de 4.2%. Y se vuelve a
corroborar que los factores de riesgo asociados son sexo masculino,

hipoalimentacion y sepsis neonatal. (12)
Marco Tedrico

Si mencionamos Y tratamos de comprender 10s procesos que existen en salud 'y
enfermedad en las poblaciones tenemos que tener en cuenta los cambios a las
cuales se somete este proceso, actualmente se han planteado diversos modelos y
nuevas teorias para dar solucion alas exigencias de lasalud. (13)

Estos nuevos modelos tedricos tienen sus bases en las doctrinas de la medicina
socia y laepidemiologia social. Lainvestigacion delas condiciones socialesy de
su influencia determinala situacion sanitaria de las poblaciones; este siempre fue
temade interés y relevancia para la salud publica en general. La responsabilidad
principa de la epidemiologia socia esindagar como la sociedad y las diferentes

formas de organizacién social influencian lasalud y el bienestar delosindividuos



y las poblaciones. En particular, estudia la frecuencia, la distribucion y los
determinantes sociaes de |os estados de salud en la poblacién. De esta forma, la
epidemiologia socia va més alla del andlisis de factores de riesgo individuales e
incluye el estudio del contexto socia en el cua se produce e fendmeno salud-
enfermedad. (13)

Investigaciones como esta se enmarca dentro de | as teorias de la salud ya que se
encuentra inmerso dentro de los procesos de salud-enfermedad y esta se conoce
como teoriade Eco-Epidemiologiad cua establece que los fendmenos colectivos
de salud funcionan parecido a una “Caja china”, en donde los sistemas de
determinacion epidemioldgicos se encuentran separados y organizados
jerarquicamente, de forma tal que un sistema abarca varios subsistemas,
compuestos a su vez por subsistemas de menor jerarquia. (14).

Podemos decir entonces, que se basa en relaciones “dentro y entre” estructuras
localizadas y organizadas en una jerarquia de niveles. Analiza determinantes y
resultados de diferentes niveles de organizacion.

Se puede asumir un sistema como un concepto abstracto, que permite cierto
equilibrio de los factores relacionados ya sean descritos con relacion a una
estructura coherente. Cada sistema puede describirse en sus propios términos,
puesto que cada uno define los limites de un nivel especia delaorganizaciéony la
estructura dentro de esos limites. Esta estabilidad coexiste, sin embargo, con la
capacidad para e cambio, porque los factores contenidos en un sistema se
relacionan y e cambio y la actividad en un sector vulneran y afectan otros
sectores. (14)

Definicion de Términos

Factores de Riesgo: Es cuaquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (15)
Edad: Es €l tiempo que ha vivido una persona a dia de realizar € estudio o €
nimero de afios cumplidos, segun fecha de nacimiento.

Comorbilidades: Segun la Organizacion mundial de la Saud (OMYS), la
comorbilidad es la ocurrencia simulténea de dos 0 més enfermedades en una

misma persona. (16)



Hemoglobina: ES una proteina globular, que estd presente en altas
concentraciones en lo glébulos rojosy se encarga del transporte de O2 del aparato
respiratorio hacialos tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y protones (H+)
de los tgjidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados. Los valores
normales en sangre son de 13 - 18 g/ dl en el hombrey 12 — 16 g/ dl en lamujer.
Ictericia Neonatal: se refiere a la coloracion amarillenta de pie y mucosas
causada por lafijacién de bilirrubinaen € tejido graso subcutaneo; generalmente,
se observa cuando los niveles séricos de bilirrubina son mayores o iguales a 5-7
mg/dl y aparece después del segundo diade vida como expresion de unacondicién

fisioldgica hasta en un 80% de los prematuros y en un 60% de los atérmino. (17)

1.6 HIPOTESIS
General

Existe relacion entre los factores de riesgo maternos (edad materna, antecedente
de comorbilidad de la madre y nivel de hemoglobina materna) y la ictericia
neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el afio
2016.

Especificas
Existe relacion entre la edad maternay laictericia neonatal en e Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el afio 2016.
Existe relacion entre e antecedente de comorbilidad de la madre y la
Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen en €l afio 2016.
Existe relacion entre €l nivel de Hemoglobina Materna y la Ictericia
Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en
el afio 2016.

1.7VARIABLES

Variable 1: Factores de Riesgo
Variable 2: Ictericia Neonatal



CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS
2.1 METODO DE INVESTIGACION

Dentro de los enfoques metodol 6gicos de la investigacion clinica se puede hallar
caracteristicas basicas como ladireccionalidad en la obtencion de lainformacion;
y dentro de ella se halla la informacién retrolectiva ya que esta se da cuando la
obtencion de la informacion es realizada una vez que la maniobray € resultado

han ocurrido, como es el caso de nuestrainvestigacion. (18)
2.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion sera de tipo bésica, puesto que esta va en busqueda de nuevos
conocimientos y campos de investigacion y no tienen objetivos préacticos
especificos y mantienen como proposito recoger la realidad para enriquecer €l

conocimiento cientifico paraorientar al descubrimiento de principiosy leyes. (19)
2.3NIVEL DE INVESTIGACION

Nuestrainvestigacion se encuentraen €l nivel correlacional. Dado que tiene como
finalidad establecer € grado de relacidn o asociacion no causal existente entre dos
0 més variables. Se caracteriza porque primero se miden las variables y luego,
mediante pruebas de hipétesis correlacionales y la aplicacion de técnicas

estadisticas, se estimala correlacion. (20)



2.4 DISENO GRAFICO O ESQUEMATICO

(@]
1 1 Donde:
M: Muestra

O1: Observacion delaVariable 1

M 5 02: Observacion dela Variable 2
\ T r: Relacion entrelas Variables.
02

2.5 UBICACION GEOGRAFICA Y TIEMPO DE REALIZACION.

La provincia de Huancayo esta ubicada al sur del departamento de Junin, dentro
del Vale del Mantaro. Ubicado dentro de las coordenadas. 12° |atitud sur y 755°
longitud oeste a una dtitud de 3273 m.s.n.m.

El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” se encuentra en la
zona céntrica del distrito de Huancayo en la cual viene brindando atencién a la

poblacion regional .
2.6 POBLACION Y MUESTRA.
Pablacion

La poblacion viene a ser todos los neonatos nacidos en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” Mayo 2016, que hacen N° = 447.
Muestra

Lamuestrainvestigada son todos | os recién nacidos dentro de los primeros 15 dias

del mes de mayo 2016.
2.7 CRITERIOSDE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
Criteriosdelnclusion

Seincluy6 en € estudio atodos | os recién nacidos en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen” Mayo 2016.



Criteriosde exclusion

Se excluy6 del estudio a recién nacidos los cuales presenten historias

clinicas incompletas.

2.8 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se usd e método retrolectivo y como técnica e andlisis documental ya que la
recoleccion de datos se hizo mediante un ficha de recoleccién de datos; puesto
gue se obtuvo de manera directa de las historias clinicas de los recién nacidos
atendidos durante el periodo de estudio.

29VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOSINSTRUMENTOS

Lavalidez serealizo atravésdelavalidez de criterio, mediantelaR de PEARSON
y la confiabilidad a través de una prueba de consistencia interna, mediante la
FORMULA KUDER RICHARDSON 20.

2.10 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se gecutdé mediante una ficha de recoleccién de datos en base a las historias
clinicas en las cuales se encuentra los datos exactos relacionados con nuestras
variables, como son edad materna, antecedente de comorbilidad maternay nivel

de hemoglobina materna.
2.11 ANALISISESTADISTICOS

El andlisis estadistico se hizo a través de la estadistica descriptiva: medidas de
tendencia centra y de variabilidad asi como en tablas de frecuencia y valores
porcentuales. Ademas se usd la estadistica inferencial para hacer andlisis

multivariante y bivariante para establecer relaciones entre las variables.

10



2.12 ASPECTOSETICOS

Y a que & método de recoleccion de datos se basa en las historias clinicas esta
investigacion no amerita la autorizacion de consentimiento informado; por otro
lado los datos recolectados fueron trabajados de manera confidencial y no seran
expuestos independientemente ya que se mantendra la autonomia de la historia

clinica

11



CAPITULO 111

RESULTADOS

De unapoblacion general de 447 neonatos nacidos en mayo del afio 2016 setomd
como muestra de estudi 6 208 neonatos que nacieron dentro de |os quince primeros
dias del mes en mencidn, de los cuales se obtuvieron |os siguientes resultados; se
encontré dentro de la parte demogréfica que las madres procedentes de areas
urbanas tienen una frecuencia de 58,2%. En cuanto a andlisis socioecondmico
hallamos que las madres que se atienden en el hospital “El Carmen” se ubican en
su mayoria en el estrato social C (72.6%) en relacion a los estratos sociales B
(25%) y D (2.4%)).

Si mencionamos a la edad gestacional materna encontramos una media 38 +2
semanas que es medida por fecha de ultima menstruacién; y asociado a ello se
halla una media de 6 +3 controles prenatales. Por otra parte a revisar sobre las
patologias asociadas que presentan estas madres se encontré0 que 58.7%
presentaron comorbilidades como infeccion de tracto urinario que resulto la méas

prevaente (26%), seguida de la preclamsia (15.4%) y las alteraciones del trabajo



de parto (9.1%) entre otras. La media de la hemoglobina materna se encuentra en
12.9 +1.5 mg/dl

De los recién nacidos e sexo femenino 54.3% es e predominante en relacién a
sexo masculino dentro de este periodo de tiempo; y en cuanto alaictericiase hallo
al 42.3% de neonatos que presentaron ictericia neonatal. La edad gestacional
neonatal por examen fisico (Capurro) catalogd al 89.9% como a termind y al
10.1% como pre termino, no se hallé neonatos postermino. Las patologias més
frecuentes que afectan a los recién nacidos son hipoglicemia neonatal con un

27.4%), sepsis neonatal con un 11.1%, entre otras.

Tabla N° 01

Analisis Multivariante de Relacion entre Edad M aterna, Patologias
Asociadas M aterna, Valor de Hemoglobina M aterna e I ctericia Neonatal en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Mayo 2016.

VARIABLE B ET. Wald g Sg. Exp(B)
Edad Materna 1734 1139 2316 1 0.128 5.663
Patologia Asociada Materna 1.234 0332 1385 1 0,000 3.435
Hemoglobina M aterna 023 0.347 0438 1 0.508 0.795
Constante 0946 0.388 5935 1 0.015 0.388

EnlaTablaN° 01 seobservad andlisismultivariabl e establ eciéndose unarel acion
significativa entre patologias asociadas maternas e ictericia neonata (p=0,000);
mientras que la Edad Materna y la Hemoglobina Materna no presentan relacion

estadisticamente significativa.
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TablaN° 02

Andlisis Bivariante de Relacion entre Edad M aterna el ctericia Neonatal en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Mayo 2016.

Variable X2 P
Edad Materna 0.085*
Edad Materna
Chi cuadrado de Pear son 4,260**
Correccion de Continuidad 2,705
Estadistico exacto de Fisher 0,085

* Estadistico exacto de Fisher
**2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperadainferior a5; lafrecuencia minima espera es
de 2. 54. Por tal motivo se usa el estadistico exacto de Fisher.

En latabla N° 02 se observa que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la edad materna e ictericia neonatal p=0.085.

TablaN° 03

Andlisis Bivariante de Relacién entre Patologias Asociadas M aternas e
Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Mayo 2016.

Variable X2 P

Patologias Asociadas M ater nas 14,453 0,000

Patologias Asociadas M aternas

Chi cuadrado de Pear son 15,616
Correccion de Continuidad 14,453
Estadistico exacto de Fisher 0,000

En la Tabla N°03 se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre

las Patol ogias asociadas Maternas e Ictericia Neonatal (p=0,000).
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TablaN° 04

Andlisis Bivariante de Relacion entre Patologias Asociadas M aternas e
Ictericia Neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” Mayo 2016.

Variable X2 P

Hemoglobina Materna 0.663 0.435

Hemoglobina Materna

Chi cuadrado de Pear son 0.950
Correccion de Continuidad 0.663
Estadistico exacto de Fisher 0.341

En la Tabla N°04 no se halla relacion estadisticamente significativa entre los

valores de Hemoglobina Materna e Ictericia Neonatal (p = 0.435).
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CAPITULO 1V

DISCUSION

Existe una gran significancia estadistica entre las patologias asociadas que
presentan las madres y la ictericia neonatal (p = 0,000) siendo una de las méas
prevalentes la infeccion de tracto urinario (26%) y las ateraciones generadas
durante € trabgjo de parto (9.1%) ; asi como se menciona en la investigacion
desarrollada por Scraffort en el sur de Nepal, en el periodo del 2003 a 2006 en el
cual hallan factores de riesgo maternos parael desarrollo deictericianeonatal tales
como €l trabajo de parto prolongado, sangrado vaginal siete dias antes del parto
con un valor estadistico significativo (p<0,01). (7)

Sin embargo no se pudo encontrar relacién estadisticamente significativa entre la
edad materna, los valores de hemoglobina maternay laictericia neonatal ya que
es necesario tal vez conseguir datos de recién nacidos en un periodo de tiempo
mucho maslargo; como se demuestraen otrasinvestigaciones|as edades maternas
menores estén muy ligadas a laictericia neonatal asi fue demostrado en Cuenca -
Ecuador durante los afios 2011, 2012 y 2013 donde |la media de edad de la madre
de familia se ubico en 29,52 afios + 5,46 afos y €l 62% de madres tuvieron entre
20-30 anos; ademas la hiperbilirrubinemia sigue patrones de presentacion ya

establecidos, ademés donde | os factores de riesgo maternos predominan sobre los



factores neonatales. (8) Y en cuanto alos valores de hemoglobina maternos no se
hall6 grado de significancia estadistica en relacion a laictericia neonatal; es muy
necesario establ ecer dicharel acidn ya que habitamos en una zona alta con respecto
al nivel del mar y esto genera ateraciones en las concentraciones de hemoglobina

serica en gestantes y por consiguiente repercute en 1os neonatos.

Si evaluamos las hipétesis en las cuales planteamos rel aciones directas entre los
factores maternos y la ictérica neonatal pues encontramos que la investigacion
tiene como resultado que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
edad maternay laictericia neonatal; de manera que no es posible aseverar o negar
dicha relacion, ya que posiblemente la muestra con la que se trabajo es pequefia
respecto a otras investigaciones en la cuales si denotan dicha relacion; asi como
Scraffort comprobd que los recién nacidos con madres de mas edad fueron
progresivamente menos propensos a ser referidos por ictericia, en comparacion a
las madres menores de 20 afios de edad, ya que por cada 5 afios en aumento era

menor la aparicion de ictericianeonatal . (7)

Al revisar |los resultados concernientes alarel acion que existe entre las patol ogias
asociadas que presentan las madres y laictericia neonatal podemos asegurar que
S se establece dicha relacion ya que a través de la prueba de hipotesis de Chi-
cuadrado se puede hallar gran significancia estadistica (p<0,000) esto en gran
medida hace referencia a ciertas patologias como la infeccion de tracto urinario
(26%), preeclampsia (15.4%), alteracién en el trabgjo de parto (9.1%), amenaza
de parto pretermino (5.8%), ruptura prematura de membranas (4.3%), periodo
intergenesico corto (2.4%), condilomatosis (1.9%) y por ultimo infecciones por

VIH y Sifilis ambos con un porcentaje de 0.5%.

Un estudio echo por Veraen e hospital San Bartolomé durante €l afio 2012, daa
conocer que €l 10.4% de las 259 madres de recién nacidos con I ctericia patol gica
tuvieron infeccion del tracto urinario y € 5.8%, presentaron preclampsia, siendo
estas dos patologias las mas frecuentes. (10) Por ende hallamos similitud con
nuestro estudio, y podriamos generalizar que estas patologias estan presentes a

nivel nacional y son parte de la aparicion deictericia neonatal.
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Al mencionar la relacion que existe entre la hemoglobina materna y la ictericia
neonatal segun la prueba de Chi cuadrado no se halla relacion estadisticamente
significativa; pero se puede mencionar que en este estudio se hall6 una media de
hemoglobina 12.9mg/dL, siendo e valor minimo 7.2mg/dL y € maximo de
16.6mg/dL. Como mencionabamos en parrafos anteriores es necesario la
evaluacion de una poblacién mayor y en un periodo de tiempo mucho més largo
de investigacion para poder establecer esta relacion ya que como se menciona en
otras investigaciones que han hallado relacion con € tipo de sangre materno, la
policitemiamaterna. (2) No existe antecedentes de busqueda de esta relacion, por
la cua nuestra investigacion a obtener estos valores de hemoglobina materna
marca €l inicio para nuevas investigaciones |os cuales pueden basarse en nuestra

investigacion y hallar larelacion que se pretendié descubrir.

Dentro de estainvestigacion se encontraron datos rel evantes como la procedencia
de las madres atendidas en el hospital regional docente materno infantil “El
Carmen” y se pudo observar que las madres procedentes de areas urbanas tienen
una frecuencia de 121 (58,2%) a comparacion de 87 (41.8%) que proceden de
areas rurales, debido a la ubicaciéon del hospital y ademéas que es un centro de
referenciaregional. Por otra parte se puede hacer un analisis socioeconémico ya
gue hallamos que las madres que son atendidas en dicho hospital se ubican en su
mayoriaen € estrato social C 151(72.6%) en relacion alos estratos sociales B 52
(25%) y D 5 (2.4%); esto se debe a que €l hospital en mencion pertenece a
ministerio de salud y la mayoria de pacientes son beneficiadas por € seguro

integrad de salud quienes aseguran una atencion gratuita en el ambito perinatal.

Otros hallazgos importantes son con respecto ala edad gestacional maternaen la
cua encontramos una media de 39 semanas; y asociado aello se halaunamedia
de 6 controles prenatales; |os cuales son brindados en | os centros de salud de cada

sector de nuestra provincia.

De los recién nacidos €l sexo femenino 113 (54.3%) es & predominante en
relacion a sexo masculino 95 (45.7%) dentro de este periodo de tiempo; y en
cuanto alapresenciadeictericiase hall6 a88 neonatos (42.3%) que s presentaron
ictericianeonata y 120 neonatos (57,7%) que no realizaron ictericianeonatal. La
edad gestaciona neonatal por examen fisico (Capurro) catalogd a 187 (89.9%)
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como a termind y a 21 (10.1%) como pre termino, no se hall6 neonatos
postermino. Las patologias mas frecuentes que afectan a los recién nacidos son
hipoglicemia neonatal 57 (27.4%), sepsis neonatal 23 (11.1%).

Otro punto que se tendria que mencionar dentro del ambito de discusion en esta
investigacion son las dificultades que se obtuvieron para la recoleccién de datos;
sabemos que la poblacion de recién nacidos durante todo un afios en € hospital
“El Carmen” es muy amplia y que mejor que evaluar las historias clinicas de cada
uno de ellos para llegar a obtener meor informacion y asi poder encontrar y
demostrar las relaciones e hipétesis que se plantean; pero existe dificultad al
momento de adquirir dichas historias puesto que la administracion del hospital

limitael uso de las historias clinicas para su revision a quince por dia.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

. Se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre las
patol ogias asociadas maternas y laictericianeonatal (p=0,000).

. Se determind que no hay una relacion significativa entre la edad materna
eictericianeonatal (p=0.085).

. Se determind gue no existe suficiente evidencia para aseverar o negar la
relacion entre € valor de hemoglobina materna e ictérica neonatal
(p=0.435).

. Sedetermind que lainfeccion urinaria (26%) y la preeclampsia (15%) son
las patologias mas frecuentes en las madres que fueron atendidas en €l
hospital regional “El Carmen” durante el periodo de estudio.

. Sedetermind la prevalencia de ictericia neonatal que fue 42.3%.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda al HRDCQ “El Carmen” atravésde su director:

1. Gedtionar la mejora del control prenatal en los niveles primarios de
atencion, parahallar de manera oportunalas patologias y/o comorbilidades
gue presentan las gestantes, de modo que puedan recibir un mango
adecuado.

2. Investigar con respecto a la edad materna en relacion a ictérica neonatal
puesto que seguin antecedentes es un factor importante paralapresenciade
ictericianeonatal en un periodo de tiempo mucho més largo.

3. Evauar los valores de hemogl obina maternos ya que somos habitantes de
altura puesto que se hallan modificaciones en estos valores en relacion a
nivel mar; y se pueden usar otros tipos de disefio de investigacion para
hallar la relacion que se puede establecer entre la ictericia neonatal y la
hemogl obina materna.

4. Mgorar las guias de préctica clinica para una aplicacion adecuada de
diagnostico y tratamiento en madres con diagnosticos de infeccion urinaria
y la preeclampsia ya que son las patol ogias més frecuentes en las madres
atendidas en el hospital regional “El Carmen”.

5. Controlar de manera mucho mas eficaz los factores de riego que

desencadenan laictericia neonatal .
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1. MADRE
Edad:
Procedencia:
Urbano: ( 1)
Estado socio econémico:

ANEXQOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORESDE RIESGO E ICTERICIA NEONATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL EL CARMEN ANO 2016

A1 ) B:(2)

Edad Gestacional (FUR):
Controles Prenatales:
Patologias Asociadas:

- Ninguna:

- Preeclampsia:

- Diabetes Méellitus:

- Alteraciones del Trabgjo de Parto:

- Placenta Previa
- Condilomatosis

- Infeccién por Sifilis:

Valor de Hemogl obina Preparto:

2. NEONATO
Sexo:
Femenino: ( 1 )
Edad Gestacional (Capurro):
Pretérmino: ( 1)
Ictericia:

Presente: ( 1 )

Vaor deBilirrubina Sérica Total:

Vaor de Bilirrubina Indirecta:
Valor de Bilirrubina Directa:

Patol ogias Asociadas:
Ninguna
Sepsis Neonatal:
Neumonia Neonatal:
Hipoglicemia Neonatal:

Sifilis congénita:

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)

Rura: ( 2 )

C(3) D:(4)

) ITU:
) Sindrome de Hellp:

) Amenaza de Parto Pretermino:

) Embarazo gemelar

) Periodo Intergenesico corto

~ N N N~~~
o o~ W N L O

) Infeccion por VIH:

Masculino: ( 2 )

Atérmino: ( 2 ) Post término: ( 3 )

Ausente: ( 0 )

Hipoalimentacion:
Trastorno de la coagul acion:
Alteraciones congeénitas:
Hijo de madre con VIH:
Cardiopatias:

25
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(8
(

) Ruptura Prematura de Membranas: ( 10 )

(11)
(12)
(13)

(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
Operacional Medicién
Ictericia Neonatal Se refiere a la coloracion | Se  determinara  la | Laboratoria Se evduara € nived de | Razon
amarillenta de piel y mucosas, se . . e L .
observa cuando los niveles séricos | Presencia o ausencia de bilirrubinas séricas en recién
de bilirrubina son mayores o | ictericia neonata a nacido del HRDMI “El
gualesa5-7 mg/d partir de lamedicion de Carmen”
bilirrubinas en sangre.
Factores de riesgo | Escualquier rasgo, caracteristicao | Se determinarael rango | Edad materna | Se evaluara a partir de la fecha | Razdn
materno exposicion de un individuo que | delaedad materna. de nacimiento.
aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. Se determinara segin
las patologfas | Antecedente Nominal
presentadas por la | de Se evaluara mediante la historia
madre. comorbilidad | clinica
Se determinarael rango | Nivel de | Se evaluara e nivel de | Razon
en cal se mantienen los | hemoglobina | hemoglobinaséricaenlamadre.

valores de hemoglobina
materna
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