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Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de Identificar factores de riesgo
materno asociado al desarrollo de hiperbilirrubinemia e ictericia por deshidratacion
hipernatrémica, describir el factor de riesgo materno mas frecuente asociado a esta
patologia e identificar factores de riesgo en el neonato que van de la mano con los
factores de riesgo materno que se asocian a la aparicion de ictericia por
deshidratacion hipernatrémica en el servicio de pediatria/neonatologia del Hospital
[I-2 Tarapoto, 2022-2023. La metodologia es de disefio no experimental, de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. La muestra total fue conformada
por 68 historiales clinicos de neonatos con diagnéstico médico de ictericia, los datos
se obtuvieron por la revision del historial clinico y mediante una ficha de recoleccién
de datos, el analisis se desarroll6 en el programa de Excel, donde se obtuvieron los
porcentajes y frecuencias. Se encontraron factores maternos y neonatales, el factor
de riesgo con mayor frecuencia fue la lactancia materna exclusiva (91%). Los
factores maternos asociados fueron la edad materna < 20 afios (50%), primiparidad
(57%) y lactancia materna exclusiva (91%). Entre los factores neonatales que van
de la mano con los factores de riesgo materno se encontraron con mas frecuencia
la ictericia neonatal posterior a las 24 horas de vida (78%), sexo femenino (62%),
pérdida de peso < 7% (60%), edad gestacional < 37 semanas (49%). Los factores
maternos que se encontraron relacionados con la aparicion de la hiperbilirrubinemia
neonatal por deshidratacién hipernatrémica en mayor frecuencia, fueron la edad
materna menor de 20 afios, las madres primiparas y el tipo de alimentacién

brindada al recién nacido como la lactancia materna exclusiva.

Palabras clave:

Ictericia neonatal, deshidratacion hipernatrémica, factores de riesgo maternos,

factores de riesgo neonatales.
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Abstract

The aim of this study was to identify maternal risk factors associated with the
development of hyperbilirubinemia and jaundice due to hypernatremic dehydration,
to describe the most frequent maternal risk factor associated with this pathology and
to identify risk factors in the neonate that go hand in hand with maternal risk factors
associated with the development of jaundice due to hypernatremic dehydration in
the pediatric/neonatology service of Hospital [I-2 Tarapoto, 2022-2023. The
methodology is a non-experimental, observational, descriptive, cross-sectional
design. The total sample consisted of 68 clinical histories of neonates with a medical
diagnosis of jaundice, the data were obtained by reviewing the clinical history and
by means of a data collection form, the analysis was developed in the Excel
program, where percentages and frequencies were obtained. Maternal and
neonatal factors were found, the most frequent risk factor was exclusive
breastfeeding (91%). The associated maternal factors were maternal age < 20 years
(50%), primiparity (57%) and exclusive breastfeeding (91%). Among the neonatal
factors that go hand in hand with maternal risk factors, neonatal jaundice after 24
hours of life (78%), female sex (62%), weight loss < 7% (60%), gestational age < 37
weeks (49%) were found most frequently. The maternal factors found to be most
frequently related to the occurrence of neonatal hyperbilirubinemia due to
hypernatremic dehydration were maternal age less than 20 years, primiparous
mothers, and the type of feeding provided to the newborn such as exclusive
breastfeeding.

Keywords:

Neonatal jaundice, hypernatremic dehydration, maternal risk factors, neonatal risk

factors.
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l. INTRODUCCION

La ictericia en el neonato es la presencia de la tonalidad amarillenta de la piel y
también las escleras, se presenta frecuentemente en neonatos prematuros y a
término, esta patologia es una causa de tipo evitable en cuanto a la morbimortalidad
asociada al neonato. (1) Esto se debe a un incremento de niveles séricos de
bilirrubina total, un total del 80% de los neonatos pretérminos y mundialmente un

60% de los nacidos a término desarrollan esta patologia. (2)

Mayormente la clinica de esta patologia se manifiesta de manera autolimitada y
transitoria, esta se conoce como ictericia de tipo fisioldgica, pero es imprescindible
distinguirla de las que son de tipo patolégica, ya que estas son las formas mas

graves que pueden llevar al neonato hacia secuelas de tipo neurolégicas. (2)

Uno de los primarios y mas comunes factores de riesgo de esta accion que es la
mala técnica de lactancia materna preferentemente exclusiva, es la deshidratacion
hipernatrémica, (3) esta condicién patoldgica esta asociada a un déficit de agua
libre en el organismo del lactante por consecuencia de una inadecuada ingesta de
liquidos. (4) Esta deshidratacion de tipo hipernatrémica, se determina con la
presencia sérica de sodio = 145 mmol/L en el examen de laboratorio, y se considera
de tipo hipernatrémica porque depende de la osmolaridad del sodio en el suero

plasmatico. (5)

La lactancia materna presenta diversos beneficios tanto para el neonato como la
madre, el momento en el que la madre le da el pecho a su hijo, le transmite
inmunizacion, esto cumple la funcidén de proteccion para ciertas infecciones, ya que
ayuda al desarrollo del sistema inmunitario del lactante. (6) Ademas, no solo
presenta beneficios en la etapa de la lactancia, sino también en la vida adulta, ya

gue previene el desarrollo de diabetes mellitus y obesidad. (7)

El primer signo clinico en presenciar en el lactante que presenta deshidratacion
hipernatrémica, es la pérdida de peso en comparacion con su peso de nacimiento.
(8) Pero algo importante que tener en cuenta, es que, entre los primeros siete dias

de vida del neonato, se encuentra normal la disminucion de peso de solamente 7%,



comparado con el peso obtenido al nacimiento, (9) una pérdida de peso mayor a
esto se consideraria descartar la posibilidad de una deshidratacion hipernatrémica.
(10) La nutricion especifica del recién nacido, en este caso el dar de lactar
exclusivamente con leche materna, puede llegar a asociarse con el desarrollo de
ictericia por el insuficiente aporte de liquidos y nutrientes, lo que desencadena como
primera instancia la deshidratacion, (11) y esta continua nutricion insuficiente va
desencadenando una mayor acumulacion de bilirrubina y a la vez deshidratacion,
lo que en el recién nacido se traduce en tonalidad amarillenta de la piel y oliguria.
(12)

La hiperbilirrubinemia neonatal es una patologia muy prevalente que puede causar
complicaciones graves, una de estas es el desarrollo kernicterus, e incluso si no se
brinda un manejo adecuado y a tiempo puede perjudicar al neonato a la muerte.
(13) La clinica de hiperbilirrubinemia que se puede llegar a observar en los
neonatos, consta del 10%, pero el 53,9% desarrolla la ictericia como tal en un
proceso de 3 dias, es importante tener en cuenta que el aumento de la bilirrubina
gue no estd conjugada, puede pasar mediante la barrera hematoencefalica del
recién nacido, y puede traer graves consecuencias relacionadas con el aumento de

la toxicidad en su sistema nervioso inmaduro. (14)

La incidencia en otros paises, como en los Estados Unidos, sobre el consumo
ineficiente de leche materna por parte de los neonatos, contribuye a las 80.000
readmisiones anuales, con la clinica de presencia de hiperbilirrubinemia,
deshidratacion hipernatrémica e hipoglicemia. Incluso se describe que en Nigeria
la hiperbilirrubinemia causa entre el 5 al 14% de muertes neonatales a causa de su
complicacion por encefalopatia aguda por bilirrubina. (15) En el Perq, se reporta
una incidencia de casos de pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal de 38 por
cada 1000 nacidos vivos, presentdndose en 47.9% de los casos presentados en
Lima y el Callao, se indica que los neonatos pretérmino son mas afectados. (16) El
manejo en estos pacientes debe ser oportuno y eficaz, para que asi se puedan
evitar posibles complicaciones como la presencia de un dafio neurologico

permanente. (17)

La presencia de la ictericia en el neonato es una dificultad en su salud,

frecuentemente lo afecta y produce el aumento de reingresos y estancia



hospitalaria en este grupo etario, mayormente puede manifestarse de manera
transitoria y leve, por lo que normalmente no se le brinda mayor importancia.
Entonces, se ha minusvalorado el diagnéstico de esta patologia y determinar los
factores de riesgo por la madre que pueden desencadenarla, donde el neonato
reingresa y/o se hospitaliza para manejo de esta afeccion. La realizacion de esta
investigacion, va permitir que se puedan implementar medidas de prevencion

bésicas para que los neonatos puedan gozar de una buena salud.

Ademas, teniendo en cuenta que uno de los factores predisponentes importantes
como la mala técnica de lactancia materna, ya que los neonatos son totalmente
dependientes del cuidado de la madre, y ella debe estar capacitada en cuanto a la
alimentacion de su bebé, para asi poder evitar posibles complicaciones futuras en
el desarrollo del neonato y disminuir la frecuencia de la hiperbilirrubinemia neonatal

por consecuencia de la deshidratacion hipernatrémica.

Se tiene bien en claro que los factores asociados para que esta patologia se
desencadene son mdultiples, entonces es de gran importancia prever con los
factores de riesgo de parte de la madre mas comunes que se encuentren en este
estudio, para asi brindar un manejo oportuno, evitando futuras complicaciones. Por
lo que en este estudio se plantea el problema a continuacion: ¢Cuéales son los
factores de riesgo maternos mas comunes relacionados a desencadenar ictericia
por deshidratacién hipernatrémica en un servicio de pediatria/neonatologia? La
hipotesis desarrollada fue: Se espera determinar una asociacion significativa entre
los distintos factores de riesgo maternos con la aparicion de la hiperbilirrubinemia

neonatal por deshidratacion hipernatrémica, Tarapoto, 2022-2023.

Por lo que se presenta como objetivo general: Identificar factores de riesgo materno
asociado al desarrollo de  hiperbilirrubinemia en el servicio de
pediatria/neonatologia del Hospital [I-2 Tarapoto, 2022-2023. Los objetivos
especificos planteados son: Determinar los factores de riesgo maternos que se
encuentran asociados a la aparicion de ictericia por deshidratacion hipernatrémica.
Describir el factor de riesgo materno mas frecuente relacionado al desarrollo de
ictericia en el neonato por deshidratacion hipernatrémica. Identificar factores de
riesgo en el neonato que van de la mano con los factores de riesgo materno que se

asocian a la aparicion de ictericia por deshidratacion hipernatrémica.



Il. MARCO TEORICO

Vasquez-Hoyos P, et al. (2020) Efectuaron un estudio de tipo casos y controles, la
recoleccion de los datos la realizaron de manera retrospectiva, el lugar de estudio
fue el Hospital San José de Bogot4, entre los afios de 2013 al 2018, este estudio
fue titulado como “factores de riesgo asociados a exanguinotransfusion por ictericia
neonatal en un hospital universitario”. En la seleccidon que realizaron tuvieron en
cuenta neonatos mayores a 35 semanas de edad gestacional con diagnostico
médico de ictericia neonatal. El grupo que se tuvo en cuenta para los casos fue el
de neonatos que recibieron exanguinotransfusion y el grupo de control estuvo
compuesto por neonatos que no recibieron este manejo. Seleccionaron a estos
neonatos a partir de la edad de gestacion, por incompatibilidad sanguinea, sexo y
el peso que adquirieron al nacer. Para esto tuvieron que analizar los informes de
historias clinicas, donde pudieron identificar las causas necesarias, como la edad
de la madre, el nivel educativo de ambos padres, diagndstico médico de sepsis
neonatal, alimentacion por lactancia materna exclusiva y la deshidratacion de tipo
hipernatrémica. Encontraron que la incidencia se relacioné a 85 casos por 100 000
neonatos nacidos vivos, observaron que el desarrollo de ictericia en neonatos con
alimentacion mediante lactancia materna exclusiva fue mayor en el grupo control
(97%), ademas fue muy frecuente el reingreso por ictericia a causa de sepsis
neonatal (OR 4.04; IC 95% [1.21 a 13.50]). (18)

Unver Korgali E, et al. (2017) Ejecutaron un analisis de tipo retrospectivo, donde
ellos tuvieron en cuenta para la recoleccion de su data, los informes del historial
clinico de neonatos hospitalizados con resultado de deshidratacion hipernatrémica.
El titulo de esta investigacion es, “deshidratacion hipernatrémica en lactantes a
término: Evaluacion retrospectiva de 159 casos”, realizado en Turquia en el “Sivas
State Hospital”, con neonatos hospitalizados por deshidratacién hipernatrémica en
el servicio de cuidados intensivos neonatales. Revisaron expedientes de recién
nacidos entre setiembre del 2009 a setiembre del 2014, el objetivo fue, “determinar
la frecuencia, factores de riesgo, complicaciones y maneras de prevenir la
deshidratacion hipernatrémica en lactantes a término”. Los resultados que
obtuvieron fueron, el ratio de los lactantes a término que fueron hospitalizados a

causa de deshidratacion hipernatrémica fue de 3.1%, y el ratio de la madres



primiparas fue de 60.4%. En este estudio compararon con anteriores que se
realizaron en el mismo nosocomio, y encontraron similitudes como, el gran
porcentaje ocurrio en madres primiparas, donde ademas se relacionaron con la

lactancia materna. (19)

Mitchelle, C. (2023). Realizaron un estudio de tipo transversal y analitico, para
presentar un estudio descriptivo para datos cuantitativos en un solo momento del
tiempo entre enero y diciembre del afio 2021, presentaron como objetivo determinar
factores de riesgo asociados a la aparicion de la ictericia en el neonato, en el cual
tuvieron como muestra a una poblacién de 611 recién nacidos, para incluirlos en su
estudio debieron ser neonatos nacidos después de la semana gestacional 37, con
madres mayores a 18 afios y bilirrubina sérica mayor a 18 miligramos por decilitro
dentro de unas 72 horas posterior al parto. La presencia de hiperbilirrubinemia en
el neonato se encontré en un rango del 40 al 43% en madres entre los 18 a 24 afios
y entre el 60 al 63% se presentan en neonatos de madres entre los 40 y 45 afos.
Entre los recién nacidos de madres con diabetes mellitus, fueron 184 neonatos los
que presentaron hiperbilirrubinemia, considerados dentro de una prevalencia del
57%. Los recién nacidos de madres multiparas presentaron una prevalencia del
51% en cuanto a la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal, a comparacién de las
madres primiparas en quienes los neonatos presentaron una prevalencia de esta
patologia del 40%. En el grupo de las madres con grupo y factor de tipo B negativo
presentaron una prevalencia del 80% y del 36% fue en madres con presencia de

grupo y factor O positivo. (20)

Hanin et al. (2022) Realizaron un articulo que present6 una investigacion de casos
y controles sobre la lactancia exclusiva y la readmision de los neonatos que
presentaron hiperbilirrubinemia en un hospital de Beirut del pais de Libano, esta
investigacion fue realizada entre enero del afio 2010 a diciembre del 2019, su
poblacion de estudio fue, neonatos con una edad gestacional de 35 semanas 0 mas
que presentaron hiperbilirrubinemia dentro de los 28 dias de vida. Algo significativo
en esta investigacion es que 57% de los casos fueron alimentados mediante
lactancia materna exclusiva, a comparacion de los controles que solo fue el 41%,
esto mostro un valor de p = 0.04, ademas se percataron que el 79.9% de los

neonatos que fueron readmitidos presentaron una alimentacion menor de 8 veces



dentro de 24 horas, resultando en un valor de p = 0.019. Los autores sefalaron
como factores protectores a la alimentacion mixta y a la alimentacion frecuente

mediante lactancia materna. (21)

Asefa GG, et al. (2019) Ejecutaron un estudio de casos y controles referente a los
determinantes que se asocian a la hiperbilirrubinemia en los neonatos reingresados
de la unidad de cuidados intensivos de un nosocomio general de la zona central de
Tigray del pais de Etiopia, esta investigacion fue realizada en un periodo de tiempo
del afilo 2019 que contempla del 20 de agosto al 20 de diciembre. Su poblacion
estudiada fue conformada por 91 casos y 181 controles, para el estudio y analisis
de ambos se tuvieron en cuenta los registros médicos de los neonatos ingresados
a la unidad de cuidados intensivos a causa de la ictericia. mostraron relacion entre
la lactancia materna, la disminucion de peso del neonato y la aparicién de ictericia
neonatal. Resaltaron que el OR de la pérdida de peso de los lactantes a
comparacién con el peso de su nacimiento fue 4.3 veces mayor en los que
presentaron ictericia neonatal comparado a neonatos incluidos en los controles
(OR: 4.27 al 95% CI: 1.579-11.555). (22)

Lin Q, et al. (2022) Elaboraron una investigacién original acerca de las causas
necesarias que se asocian al desarrollo de la hiperbilirrubinemia en los lactantes,
donde encontraron que la lactancia materna forma parte de uno de los factores de
riesgo para la aparicion de esta patologia (OR =1.74, 95% CI. 1.42, 2.12, p
<0.00001), esto principalmente a causa de la técnica de lactancia de las madres,
pero no solo se encontrd asociacion a la técnica, sino también a un trastorno en el
neonato, la insuficiencia de la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa también produce
ictericia en neonatos, esto porque se provoca una destruccion de los eritrocitos del
lactante (OR =1.62, 95% CI: 1.44, 1.81, p <0.00001). (23)

Del Castillo et al. (2020) Desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo
“relatar las particularidades clinicas y de laboratorio de neonatos a término con
diagnéstico de deshidratacion hipernatrémica en una Unidad Neonatal de un
hospital infantil de referencia”. Su estudio abarcé 505 lactantes a término, quienes
ingresaron a esta unidad dentro de los afios 2014 y 2016, sus estudios muestran
gue de los neonatos que volvieron a reingresar, fueron alimentados mediante

lactancia materna exclusiva, donde las madres presentaban problemas de



alimentacion en un 76%, y el 64.9% de los neonatos presentd signos de
deshidratacion y el 82% presentd signos neuroldgicos. Este estudio admite que la
deshidratacion hipernatrémica en el recién nacido se encuentra asociada con la
mala alimentacion materna, ya sea por factores clinicos y/o sociodemogréficos.
(24).

Herndndez C y Rosales J. (2019) Llevaron a cabo una investigacion de cohorte de
tipo retrospectivo, titulado “asociacion entre embarazo adolescente e
hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer en un hospital en Pert”, donde compararon
dos grupos, el primer grupo estuvo comprendido de gestantes menores de 18 afios
y el segundo grupo estuvo conformado por gestantes mayores de 18 afios.
Realizaron recoleccién de datos de los registros clinicos de cada uno de los
neonatos vivos incluidos en el estudio, de los cuales solo evaluaron 481, donde
concluyen que el bajo peso al momento del nacimiento del neonato esta asociado
mayormente a la gestacion de madre adolescente en comparacion con la presencia

de hiperbilirrubinemia neonatal con un valor de p<0,05y con IC del 95%. (25)

Rojas Casaperalta N. Efectué un estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal. Esto se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
en el afo 2018, el titulo de esta investigacion fue, “factores relacionados a la
deshidratacion hipernatrémica neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza 2018”. El autor presenté como objetivo establecer la correlacion de los
factores de riesgo neonatales y maternos con la aparicién de la deshidratacion
hipernatrémica en el neonato. Los resultados obtenidos por este autor fueron, la
edad materna que ha figurado con mayor porcentaje, fueron las madres de 20 a 34
afos de edad, ademas la gran mayoria present6 grado de instruccién solo hasta
secundaria completa, donde el 72.7% de estas madres fueron amas de casa y el
50% multiparas, pero 46% fueron madres primiparas. En cuanto o las
caracteristicas presentadas por parte del recién nacido, el 98.7% recibi6 lactancia
materna exclusiva y del 44.2% el grado de deshidratacion que presentaron fue
moderada. (26)

Suarez A. Ejecuté un estudio con disefio de tipo cuantitativo, observacional,
transversal y retrospectivo. Se desarrollé en el “Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el afio 2015”. El titulo que presenta es, “técnica de lactancia materna exclusiva



e ictericia neonatal por deshidratacion”. Este autor propuso como obijetivo,
“establecer la relacién entre la técnica de lactancia materna e hiperbilirrubinemia
neonatal por deshidratacion”. La poblacion que estudiaron fueron los neonatos
nacidos a término, que recibieron alimentacion solo por lactancia materna y
diagnosticados con hiperbilirrubinemia por deshidratacion. Indicaron que se reviso
el historial clinico de los neonatos a término nutridos por lactancia materna
exclusiva y que presentaron hiperbilirrubinemia a causa de deshidratacion.
Concluyé con el apoyo de otro estudio que precisan que se presencia una extension
en la incidencia de deshidratacion hipernatrémica a causa de la hiperbilirrubinemia
y lactancia, que fue del 15.1x1000 nacidos vivos, donde se consuma que
representa el 1.51%. (27)

Bernales Huamanchumo A. Ejecutd una investigacion de tipo observacional,
descriptivo, transversal. Se realizd en el “servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2021”, tiene como titulo, “factores
de riesgo coligados a ictericia en recién nacidos”. Formul6 como objetivo general,
“establecer los factores de riesgo relacionados a ictericia en recién nacidos
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca”. Su poblacion estudiada fueron 130 neonatos atendidos en este
establecimiento que fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia neonatal, en los
resultados encontr6 que la edad materna determinante se encontré entre 20 a 35
afos representando un 65.4%, de las cuales 55.4% fueron multiparas y 44.6%
fueron primiparas y referente al tipo de alimentacion, 51.5% de los neonatos
recibieron formula y 26.9% lactancia materna exclusiva. Segun este estudio los
factores maternos que conllevan al desarrollo de la ictericia neonatal son el factor
Rh positivo, la edad materna y el tipo de alimentacion hacia al neonato, que seria
formula. (28)

Uriol Paredes O. Ejecut6 un estudio de tipo prospectivo-descriptivo y el disefio de
este estudio se desarrolla como no experimental, descriptivo - correlacional de corte
transversal. Se desarrollo en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2018, el titulo
que presenta es, “factores de riesgo maternos — neonatales relacionados al neonato
con ictericia hospitalizado en el servicio de neonatologia”. El objetivo general de

este estudio fue, “establecer los factores de riesgo maternos-neonatales y su



relacion con la ictericia en los neonatos”. Los resultados de esta investigacion
fueron clasificados clasicamente, hiperbilirrubinemia posterior a las 24 horas, la cual
obtuvieron como conclusién que la hiperbilirrubinemia en el neonato se desarrollé
con 62 casos, donde representa al 64.99% y dentro de las primeras 24 horas,
encontraron 34 casos que representa al 35%. El 26.8% de la subvariable tipo de
alimentacion, en neonatos que recibieron lactancia mixta, 16 presentaron ictericia
fisiologica y en 10 fue patoldgica; el 73% de neonatos que recibieron lactancia
materna exclusiva, 46 presentaron ictericia fisiologica y 24 presentaron ictericia de

tipo patologica. (29)
Ictericia neonatal

Esta se precisa como el cambio de la tonalidad de mucosas y piel, tornandose a
amarillenta, esto a causa del aumento de depdsitos de la bilirrubina. EI 50% de los
neonatos desarrollan hiperbilirrubinemia clinicamente confirmada entre las 48 a 72
horas de vida, pero la aparicion de esta patologia puede alargarse hasta los 5 dias
en los neonatos pretérmino. Se clasifica en ictericia fisioldgica y patologica, se va a
definir como patolégica cuando se manifiesta dentro de las primeras 24 horas de
vida del neonato, ademas cuando mediante examenes de laboratorio la bilirrubina
aumenta 0.5 mg/dl/hora y los valores de bilirrubina directa sean mas de 2 mg/dl.
(30)

La ictericia neonatal es una patologia muy prevalente que puede causar
complicaciones graves, una de estas es el desarrollo kernicterus, e incluso si no se
brinda un manejo adecuado y a tiempo puede perjudicar al neonato a la muerte.
(31) Esta patologia es causante de la coloracién amarillenta dermatoldgica, a

consecuencia del incremento de la cantidad de bilirrubina sérica.

Cuando se presentan diferenciaciones en el metabolismo de la bilirrubina, se
desarrolla hiperbilirrubinemia neonatal, y depende de esto es que se clasifica en
ictericia patoldgica o ictericia fisiologica. En el grupo heme se produce catabolismo
y como resultado de este se obtiene la bilirrubina, un gran porcentaje que es el 80
al 90% la bilirrubina va a ser producida mediante la destruccién de la hemoglobina,

ya sea procedente de una eritropoyesis ineficaz o de eritrocitos maduros. (32)



Se reconocen pautas que se deben seguir para descartar el posible desarrollo de
una hiperbilirrubinemia anormal en el recién nacido, la primera es evaluar los
antecedentes perinatales, en tales casos se debe investigar sobre enfermedad
hemolitica, incompatibilidad RH, deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa,
talasemia o patologias que orienten a una posible causa genética; el segundo paso
es definir el momento donde aparece la hiperbilirrubinemia y el progreso de esta,
mientras mas precoz sea su aparicion se considera mas urgente, la ictericia de tipo
severa tardia que aparece después de las 72 horas de vida, se afilia a la eliminacion
disminuida de la bilirrubina, y esto mayormente se presenta a causa de problemas
en la lactancia o leche materna, que genera un aumento de la circulacion

enterohepatica. (33)
Deshidratacion hipernatrémica

Se considera cuando el sodio en sangre es = de 145 mEq/L, es un desequilibrio de
tipo hidroelectrolitico que puede tener repercusiones como alteraciones vasculares
y alteraciones neuroldgicas, estas pueden agravarse llevando asi al recién nacido

a la muerte. (34)

Esta patologia es muy frecuente en neonatos menor a los 28 dias de nacido, que
son nutridos con lactancia materna exclusiva, y esto sucede porque el
amamantamiento es ineficaz para aportar suficiente volumen de liquidos al lactante
y causa hipovolemia, la causa mas habitual es el uso de una mala técnica de
amamantamiento o problemas con la leche materna. Otras complicaciones
extracerebrales que puede causar la deshidratacién hipernatrémica son la
insuficiencia renal aguda, aumento de enzimas hepaticas y con esto aumento de la

circulacién enterohepética, acidosis metabdlica, etc. (34)

Se hace mencion también sobre los neonatos de las madres primiparas y los que
han presentado disminucion de peso durante los primeros siete dias de vida,
aumenta la exposicion de presentar deshidratacion hipernatrémica. No existe un
consenso especifico sobre el manejo general para esta patologia, pero muchos
estudios mencionan que se debe reducir niveles de sodio sérico por 0.5 mEqg/L/h
dentro de las 48 horas, ya que, al reducir los niveles de sodio sérico de una manera

inadecuada, puede causar convulsiones en el neonato, y conjunto a esto sumando
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la deshidratacidon hipernatrémica junto a convulsiones puede traer consigo a largo

plazo un desarrollo neuroldgico deficiente del recién nacido. (35)
Lactancia materna e ictericia neonatal

Prameela KK, realiz6 un articulo de revision donde indica como la lactancia materna
puede interferir en el metabolismo de la bilirrubina y que el neonato desarrolle
hiperbilirrubinemia, precisa que el sistema nervioso inmaduro del lactante y sus
barreras pueden ser muy susceptibles a la toxicidad que se genera por el aumento
de la bilirrubina no conjugada. Una lactancia materna exclusiva provee cadenas
largas poliinsaturadas de acidos grasos que son necesarias para el crecimiento y
desarrollo cerebral adecuado del neonato, incluso se sabe que los axones
hipotalamicos pituitarios, la oxitocina y la producciéon de melatonina estan de la
mano con la alimentacién mediante la lactancia materna, y esto ayuda al desarrollo

neurocognitivo del lactante. (35)

Entonces fisiopatoldégicamente, ¢,como es que se relaciona la lactancia materna con
la aparicion de la hiperbilirrubinemia neonatal? La ictericia neonatal producida por
la lactancia materna, presenta dos patrones, la lactancia insuficiente e inadecuada,
esto causa la aparicion del aumento de la bilirrubina no conjugada y de la mano a
esta la deshidratacidén, esto sucede porque se produce un incremento de la
circulacién enterohepética de la bilirrubina, la bilirrubina no conjugada ingresa al
higado mediante una difusién pasiva y por una membrana de transporte, entonces
clinicamente los neonatos presentaran disminucién de peso en comparacién con el
del nacimiento a causa de la deshidratacion hipernatrémica y mucosas y piel

ictéricas. (36)

Como se vino describiendo anteriormente, la ictericia neonatal no solamente esta
asociada a la lactancia materna exclusiva, sino también es muy frecuente que
algunos neonatos presenten trastornos por disminucion de la glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa. (37) Como lo mencionan Lee HY, et al en su articulo de revision,
refieren que esta deficiencia es una condicion que permanece prevalente en todo

el mundo y que esta originada por una mutacion en el gen G6PD. (38)

La deficiencia de G6PD en los neonatos, representa un mayor riesgo del desarrollo

de hiperbilirrubinemia, y es un riesgo ya que puede evolucionar rapidamente a una
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disfuncion neuroldgica inducida por la bilirrubina, (39) y esto atenta contra la vida
del recién nacido; ademas, estos neonatos también pueden desarrollar anemia
hemolitica aguda, (40) y esto sucede porque presentan una mayor susceptibilidad
a presentar un aumento del estrés oxidativo. (41)

Factores de riesgo de ictericia neonatal

Segun estudios realizados, se han podido identificar varios factores de riesgo que
apoyan al desarrollo de esta patologia en los neonatos, entre los mas prevalentes
se mencionan a: edad gestacional menor de las 37 semanas, lactancia materna,
casos de policitemia, incompatibilidad de grupo ABO, incremento de la circulacion
enterohepatica, sexo masculino, infecciones intrautero y del tracto urinario durante
la gestacion que conllevan a la sepsis neonatal, siendo esta patologia otro gran

factor de riesgo. (42)
Complicaciones

Como se ha ido mencionando anteriormente, la hiperbilirrubinemia en el neonato
es una de las afecciones mas comunes por la amplia variedad de mecanismos que
lo producen, y realizar un diagndstico diferencial preciso es de gran importancia,
porque la demora en el diagnostico y el tratamiento de esta patologia conllevan a
que el neonato desarrolle déficits neuroldgicos, cominmente definido como
encefalopatia inducida por el aumento de la bilirrubina. (43) Segun estudios
realizados, todos los neonatos que presenten factores de riesgo para el desarrollo
de la hiperbilirrubinemia, son candidatos comunes a desarrollar encefalopatia

causada por la ictericia neonatal. (44)

Este tipo de encefalopatia, en primera instancia puede ser aguda y transitoria o en
los peores casos puede ser permanente y cronica, donde los signos y sintomas
clinicos mas comunes que pueden presentarse segun estudios ya realizados son,
la pérdida auditiva sensorial neural, displasias dentales y los disturbios
extrapiramidales como la pardlisis cerebral. (45) Un estudio realizado con corderos
recién nacidos, mostré que la hiperbilirrubinemia no solamente puede presentar
como complicacion mas importante la encefalopatia, sino también una notable
alteracion del control cardiorrespiratorio, donde ha mostrado una alta actividad del

sistema parasimpatico. (46)
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Otra de las complicaciones que surgen a causa de la mala técnica de la lactancia
materna exclusiva, lo que lleva a ocasionar la hiperbilirrubinemia, es la
deshidratacion hipernatrémica, (47) en un estudio realizado en Turquia a neonatos
a término, encontraron que ademas de manifestarse la pérdida de peso en el
lactante a causa de la deshidratacion, trae consigo otras complicaciones como la
acidosis metabdlica, convulsiones y el requerimiento de didlisis, y la causa mas
comun que encontraron (91%) fueron las dificultades que se presentan al momento
de realizar el amamantamiento en lactantes que reciben alimentacién exclusiva con

leche materna. (48).
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3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo:

Aplicada

Disefio:

No experimental, de tipo observacional.

Descriptivo, de corte transversal.

Ox
M R
Oy
Leyenda:
- M = Muestra

- O = Observacion

- Ox = Factores de riesgo materno
- R =Relacion

- Oy = Ictericia neonatal

Variables y operacionalizacion

Variables

Variable dependiente: Ictericia neonatal

Tipo de variable dependiente: Cualitativo nominal
Variable independiente: Factores de riesgo materno
Tipo de variable independiente: Cualitativo nominal
Operacionalizacién:

Se muestra en anexos: Tabla 5.

Poblacion, muestray muestreo

Poblacioén:
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Poblacion determinada por historias clinicas de los neonatos con diagnostico
de ictericia que estuvieron hospitalizados en el area de neonatologia de un

nosocomio tipo Il, del afilo 2022-2023.

3.3.1. Criterios de inclusion

- Registros clinicos de todos los neonatos dentro de los 28 dias de
nacido que tienen un diagnéstico médico de hiperbilirrubinemia
neonatal que presenten informacién completa en sus archivos de
historia clinica.

- Registros clinicos de neonatos de 0 a 28 dias de vida con examenes
de laboratorio completos (hemograma, PCR, bilirrubinas totales y
fraccionadas, grupo sanguineo y factor rh).

3.3.2. Criterios de exclusién
- Historial clinico de recién nacido incompleto y sin exdmenes de
laboratorio realizados.
- Recién nacido con historia clinica sin diagnéstico médico de
hiperbilirrubinemia neonatal.
- Recién nacido que presente en su historial clinico una edad mayor a
los 28 dias de vida.
Muestra:
Poblacion determinada por formula de tamafio de muestra de una proporcion
finita con un tamafio de poblacién de 82, nivel de confianza del 95% y
margen de error del 5%, donde sale una cantidad de 68 neonatos que tienen
diagndstico de ictericia que han sido atendidos en el servicio de neonatologia
en un periodo de tiempo del afio 2022-2023. (Se muestra en anexos: Tabla
6)
Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple.
Unidad de analisis:
Historial clinico de neonatos con diagnostico de ictericia hospitalizados en el
area de neonatologia de un hospital tipo Il, desde enero del 2022 hasta el

mes de agosto del 2023.
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3.4.

Técnica, instrumento para recoleccion de datos, confiabilidad y validez
Técnica:

La primera técnica establecida fue la observacion, la cual permitio realizar la
segunda técnica establecida, que fue desarrollar un analisis documental,
esto a base de recaudar la suficiente informacion mediante los informes del
expediente médico completos y examenes de laboratorio realizados a los
neonatos atendidos que fueron diagnosticados con ictericia, donde se tuvo
en cuenta los criterios de exclusion e inclusidon de acuerdo a la poblacién que
se ha determinado.

Instrumento de recoleccion de datos:

- Se ha solicitado una autorizacion a la direccion del Hospital 1I-2
Tarapoto para presentar el acceso correspondiente hacia el historial
clinico y examenes de laboratorio.

- Posteriormente mediante un documento se solicité al servicio de
estadistica del mismo nosocomio la cantidad de neonatos atendidos
durante el periodo enero del 2022 hasta agosto del 2023. (llustracion
3)

- Consecutivamente, se realizo la observacion y el analisis documental
basado en los registros clinicos completos de cada neonato
seleccionado de manera aleatoria con diagndstico de ictericia.

- Ficha de recoleccion de datos, donde se han tenido en cuenta las
variables con sus respectivos indicadores. (Se muestra en anexos:
Tabla 7)

- Con la informacion que fue recopilada se ha registrado utilizando el
programa de Microsoft Excel.

Confiabilidad:

Para medir el nivel de confiabilidad en esta investigacion, se desarroll6 el
método de alfa Cronbach mediante la férmula de varianza de los items, se
desarroll6 una prueba piloto de revisién de 20 expedientes clinicos, donde
se obtuvo como resultado 0,860 y en correlacién al rango de medicion se

encuentra en una magnitud alta. (Se muestra en anexos: Tabla 8)
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3.5.

3.6.

3.7.

Validez:

Para establecer la validez de esta investigacion, se tuvieron en cuenta las
bibliografias revisadas, donde se incluyeron otras investigaciones
relacionadas al tema, ademas de la opinion y revision mediante juicio de
expertos de dos especialistas del area de pediatria, uno de neurologia y uno
de medicina interna. (Se muestra en anexos: Tabla 9)

Procedimientos

Modo de recoleccion de informacion: La indagacion fue efectuada por la
investigadora y supervisada por el médico especialista en neonatologia,
quien a su vez brindé la ayuda necesaria para el acceso a la informacion de
los registros clinicos de los neonatos seleccionados segun las
caracteristicas que se describieron en los criterios de inclusion y exclusion;
ademas, para que se haya desarrollado de una manera mas especifica y
detallada, se realizd6 una ficha de recoleccion de datos basada en las
caracteristicas requeridas para este estudio.

Manipulacion o control de variables: La variable que se usé para el control
fue la variable dependiente. Para minimizar el efecto de las variables
perturbadoras, se usaron técnicas de control mediante seleccion aleatoria,
esto se pudo realizar por el numero finito de la poblacion.

Coordinaciones institucionales requeridas: Se realizaron las respectivas
coordinaciones con el jefe de &area del servicio de neonatologia de un

nosocomio tipo I, donde se elaboré un modelo de carta de juicio de experto.

Método de analisis de datos:
Para la elaboracion del analisis de tipo descriptivo de esta investigacion, se
tuvo en cuenta distintas frecuencias y porcentajes mediante la elaboracién

de tablas y figuras, teniendo en cuenta los requerimientos del estudio.

Aspectos éticos

Para la realizacion este trabajo se tuvo en cuenta la ética médica, donde se sustenta

gue como profesionales de la salud nos orientamos a hacer el bien, lo correcto e

ideal para nuestros pacientes; ademas, del respeto a la vida y brindar la mejor

calidad a la misma, protegiendo la dignidad e integridad de los pacientes
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involucrados en la realizacion de este estudio. Los principios éticos médicos

involucrados fueron: autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia.

Se describe la beneficencia y no maleficencia en este estudio, porque como futuros
meédicos y profesionales de la salud, debemos asegurar y brindar bienestar a cada
uno de nuestros pacientes, evitando causar algun tipo de dafio a su salud. En este
estudio, la justicia estd basada en los derechos que tienen cada uno de los
pacientes seleccionados, donde se ejecutd con equidad, para que se evite las
practicas injustas. Se tuvo en cuenta la autonomia, porque es la dignidad de cada
uno de los pacientes que fueron seleccionados, y en base a esto, se tuvo en cuenta

el respeto brindado a cada uno de ellos.

18



V. RESULTADOS

Se ha accedido a un total de 82 registros de historias clinicas del nosocomio donde
se realiz6 la investigacion, Hospital 11-2 Tarapoto, de las cuales 68 fueron
consideradas porque se encontraron dentro de los criterios de inclusién y exclusion
entre los afios 2022 — 2023.

Tabla 1: Factores maternos asociados aictericia neonatal en un hospital tipo Il

Factores maternos NUumero Porcentaje

Edad materna

< 20 afios 34 50%
20 — 35 afios 15 22%
>35 afios 19 28%

Patologia infecciosa durante la gestacion

No presento 45 66%
ITU 18 27%
Corioamnionitis 5 7%

Grupo sanguineo materno

O 43 63%
A 16 24%
B 5 7%
AB 4 6%

Factor rh materno

Positivo 61 90%
Negativo 7 10%
Paridad

Primipara 39 57%
Multipara 29 43%

Tipo de alimentacion que brinda a su neonato

LME 62 91%
Mixta 4 6%
Solo formula 2 3%

19



Tabla 2: Factores de riesgo materno asociado a hiperbilirrubinemia en el neonato por
deshidratacion hipernatrémica en un hospital tipo Il

Factores maternos NUumero Porcentaje

Edad materna

< 20 afios 34 50%
20 — 35 afios 15 22%
>35 arfios 19 28%
Paridad

Primipara 39 57%
Multipara 29 43%

Tipo de alimentacion que brinda a su neonato

LME 62 91%
Mixta 4 6%
Solo férmula 2 3%
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Alimentacidon con férmula . 3%

Alimentacién mixta 6%

LME

91%

Madre multipara

43%

Madre primipara

57%

Madre > 35 afios

28%

Madre de 20 - 35 afios 22%

Madre < 20 afios 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

llustracion 1: Frecuencia de factores maternos asociados a ictericia en el neonato por
deshidratacion hipernatrémica en un hospital tipo Il
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Tabla 3: Factores neonatales que van de la mano con factores de riesgo materno
asociados aictericia en el neonato por deshidratacion hipernatrémica en un hospital
tipo Il

Factores neonatales NUmero Porcentaje

Aparicion de laictericia (horas)

< 24 horas 15 22%
> 24 horas 53 78%
Sexo

Femenino 42 62%
Masculino 26 38%

Pérdida de peso

<7% 41 60%
7-10% 24 35%
>10% 3 5%
Edad gestacional

< 37 semanas 33 49%
37 — 41 semanas 20 29%
> 41 semanas 15 22%
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V. DISCUSION

El estudio realizado, tuvo como objetivo general identificar factores de riesgo
materno asociado al desarrollo de hiperbilirrubinemia en el servicio de
pediatria/neonatologia del Hospital 1I-2 Tarapoto, 2022-2023. Los objetivos
especificos que se desarrollaron fueron determinar los factores de riesgo maternos
gue se encuentran asociados a la aparicion de ictericia por deshidratacion
hipernatrémica, describir el factor de riesgo materno mas frecuente asociado al
desarrollo de ictericia en el neonato por deshidratacion hipernatrémica e identificar
factores de riesgo en el neonato que van de la mano con los factores de riesgo
materno que se asocian a la aparicion de ictericia por deshidratacion

hipernatrémica.

Los factores de riesgo que fueron estudiados en esta investigacion, demostraron
asociacion significativa de acuerdo a las frecuencias encontradas con cada uno de
ellos, esto muestra que existe relacidon entre el desarrollo de la hiperbilirrubinemia
en el neonato por deshidrataciobn hipernatrémica y los factores maternos

anteriormente descritos.

En la tabla 1, sobre la presencia de una patologia infecciosa durante la gestacion
se establecié con una frecuencia del 27% a las pacientes que durante este proceso
presentaron infeccion del tracto urinario, siendo esta la mas alta de las dos
patologias infecciosas comparadas y seguida por madres gestantes que
presentaron corioamnionitis, con una frecuencia del 7%. Haciendo énfasis a este
factor de riesgo, el estudio realizado por Vela Torres T. (49) Apoya los resultados
obtenidos en esta investigacion, ya que encontrd una frecuencia del 36% para la
infeccion del tracto urinario durante el tercer trimestre de gestacion asociado
posteriormente al desarrollo de hiperbilirrubinemia en el neonato, encontrando
significancia con un odds ratio de 2.056 y valor de p <0.05. En cuanto a la paridad,
la frecuencia de presencia de ictericia en neonatos de primiparas fue mayor a la de
multiparas, la primera con un 57% y la segunda con una frecuencia del 43%. El
estudio realizado por G. del Castillo C. et al. (24) Defiende la postura de esta
investigacion, ya que entre uno de los factores sociodemograficos para el desarrollo

de la ictericia en el recién nacido asociado a la presencia de deshidratacion
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hipernatrémica fue la primiparidad, el 88,4% de las madres con neonato ictérico
fueron primiparas, y solo el 11% fueron de madres multiparas. Asefa et al. (22) en
su investigacion realizada difiere con los resultados presentados en este estudio,
ya que las madres multiparas con neonatos que han desarrollado
hiperbilirrubinemia presentaron un porcentaje de frecuencia del 65%, en cambio en
este estudio las madres primiparas solo presentaron una frecuencia del 22% a
diferencia con esta investigacion realizada en un nosocomio de tipo Il donde se
presentd en un 57% de las primiparas, en el mismo estudio de los autores seguido

por las grandes multiparas con un porcentaje de frecuencia del 12%.

En la tabla 2, se describen los factores de riesgo materno asociado a
hiperbilirrubinemia en el neonato por deshidratacion hipernatrémica, el tipo de
alimentacion que la madre brinda al neonato, es uno de los factores de riesgo mas
controversiales para el desarrollo de la hiperbilirrubinemia en el recién nacido, esto
porque va de la mano con otros factores de riesgo y culmina en la presentacion de
la patologia que se ha tomado en cuenta para este estudio. Los neonatos que
recibieron lactancia materna exclusiva presentaron una frecuencia del 91% para la
aparicion de ictericia, seguido de la alimentacién mixta con un 6% y hubo menor
cantidad de neonatos alimentados con formula pero que si presentaron ictericia en
un 3%. Hanin et al. (21) realizaron un estudio sobre la lactancia y los reingresos al
area de hospitalizacion del servicio de neonatologia de un hospital, donde al igual
gue en esta investigacion encontraron como un gran factor de riesgo la lactancia
materna, ya que mas de la mitad de los neonatos que fueron admitidos fueron
alimentados mediante esta técnica, con una frecuencia del 57% y con valor de p
0.04, en este estudio refieren que uno de los grandes problemas para que la
lactancia materna exclusiva sea ineficaz son las tomas de menos de 8 veces en un
rango de 24 horas, este factor es efectivo porque su valor de p es 0.019. Lo ultimo
descrito coincide con esta investigacion, ya que hubo una mayor frecuencia de
neonatos con hiperbilirrubinemia en madres menores de 20 afos, siendo estas
primiparas, es un punto donde se puede asociar con la inexperiencia y la mala
técnica que pueden haber estado utilizando para el amamantamiento de su recién
nacido. A esto se puede encontrar una asociacion con la presencia de
deshidratacion en el neonato, asi como se describe en el estudio de Unver, et al.

(19) Los resultados de este estudio estuvieron relacionados con la pérdida de peso
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del neonato a comparacion con el peso del nacimiento, con un valor de p < 0.05,
inclusive se asocio no solo la presencia de hiperbilirrubinemia en el neonato sino
también el desarrollo de bradicardia, con una significancia de valor de p 0.03. Como
se describié anteriormente, en este estudio hubo presencia de pérdida de peso en
neonatos hospitalizados por ictericia. Otro de los factores de riesgo maternos que
conlleva a la aparicion de esta patologia, es la edad materna, se presenté con una
frecuencia del 50% en madres menores de 20 afios, seguido de madres que se
encontraban en un rango de edad mayor a los 35 afios con una frecuencia del 28%,
y en menor porcentaje en madres desde los 20 a 35 afios. Respecto a este factor,
difiere en un estudio realizado por G. del Castillo C. et al, ya que en las
caracteristicas de este encontraron que las madres de su estudio se presentaron
con un promedio de edad entre los 25 afios. (24) Lo que es lo contrario a esta
investigacion, donde las madres con mayor frecuencia de neonatos con presencia
de ictericia se encontraron en menores de 20 afios. En la investigacion de
Vasquez-Hoyos P y cols, también asociaron la edad materna como un factor de
riesgo para la presencia de hiperbilirrubinemia en el neonato, no encontrando

significancia ya que el valor de p se present6 en 0.318.

En la ilustracion 1, se observé que la lactancia materna exclusiva es el factor de
riesgo primordial en la aparicion de hiperbilirrubinemia en el neonato, como se ha
descrito anteriormente en la tabla 2, esto puede ser por diversos otros factores
conductuales y sociodemograficos de la madre del recién nacido, es importante
mencionar que este factor de riesgo no solo aumenta los niveles de bilirrubina
plasmética en el neonato, sino también conduce a la deshidratacion de tipo

hipernatrémica.

En la tabla 3, los resultados encontrados para los factores neonatales que van de
la mano con factores de riesgo materno asociados a ictericia en el neonato por
deshidratacion hipernatrémica, se presenta con mayor frecuencia en el sexo
femenino, en un 62% con respecto al sexo masculino que solo se presentaron en
una frecuencia del 38%. En un estudio realizado por Vasquez-Hoyos P y cols, sobre
factores que estuvieron asociados a realizacion de exanguino transfusion por
ictericia en el neonato, de igual manera consideraron el sexo como un factor de

riesgo, donde predomino el sexo femenino en un 60% en casos y 57.6 % en los
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controles. (18) Los porcentajes de pérdida de peso que se presentaron con mayor
frecuencia para esta patologia fueron < 7% y entre el 7 — 10%, el primero con un
porcentaje de frecuencia del 60% y el segundo en un 35%, siendo menos habitual
la pérdida de peso mayor al 10% que solo se presentd en los neonatos estudiados
con una frecuencia del 5%. Una investigacion realizada por G. del Castillo C. et al.
Donde evaluaron la presencia de ictericia en el neonato asociada a la
deshidratacion de causa hipernatrémica, encontraron que la pérdida de peso del
neonato con respecto al peso del nacimiento es un factor importante, ya que en su
estudio la media del peso al nacimiento fue de 3.238 g y posteriormente el promedio
de pérdida de peso del neonato al reingreso para hospitalizacion fue del 15%,
quienes como principal cuadro clinico presentaron en un 84% ictericia a la
realizacion del examen fisico y fiebre cuantificada solo el 38.9%. (24) En esta
investigacion al igual que en la anterior, se ha tomado como factor de riesgo el
porcentaje de la pérdida de peso del neonato al ingreso en comparacion con su
peso al nacer, porque estd asociado a la presencia de deshidratacién, lo que
posteriormente cursa con el desarrollo de la ictericia, porque ocurre un incremento
de la circulacidon enterohepética. La edad gestacional fue otro de los factores de
riesgo que se tuvo en cuenta, donde se encontré que hubo mayor frecuencia con
la presencia de ictericia en neonatos con una edad gestacional menor a 37
semanas, con la presencia del 49%, seguido por neonatos entre las 37 y 41
semanas de edad gestacional con un 29%, y en menor frecuencia en neonatos con
edad gestacional mayor a las 41 semanas. Lin Q, et al. Realizaron un estudio donde
uno de los factores de riesgo predominantes para la hiperbilirrubinemia en el
neonato fue que nacieron como parto prematuro, obtuvieron como resultado un
odds ratio de 1,31 con intervalo de confianza del 95% y con resultado del valor de
p <0,00001. (23) Lo que coincide con los resultados de esta investigacion, ya que
se encontré un mayor porcentaje de diagndstico médico de ictericia en neonatos

gue nacieron pretérmino.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo materno relacionados a la aparicion de hiperbilirrubinemia
en el neonato menor o igual a 28 dias de vida, fueron la edad materna menor de 20
afos, el tipo de alimentacion brindada al recién nacido como la lactancia materna
exclusiva, las madres primiparas, la presencia de infeccion de tracto urinario
durante el tercer trimestre de la gestacion y la incompatibilidad rh en menor

frecuencia.

Los factores maternos que se encontraron relacionados con la aparicion de la
hiperbilirrubinemia neonatal por deshidratacion hipernatrémica fueron la edad
materna menor de 20 afos, las madres primiparas y el tipo de alimentacion

brindada al recién nacido como la lactancia materna exclusiva.

El factor de riesgo materno mas frecuente que se ha presentado en esta
investigacion, fue el tipo de alimentacion que las madres brindaron a su neonato,
en este caso la lactancia materna exclusiva, esto puede ocurrir por diversos
factores como la inexperiencia de las madres, la mala técnica de amamantamiento

e inclusive la presencia de alguna patologia como la deficiencia de G6PD.

En la mayoria de neonatos la ictericia aparecié posterior a las 24 horas del
nacimiento, donde los factores neonatales asociados a la aparicion de
hiperbilirrubinemia por deshidratacion de tipo hipernatrémica fueron el sexo
femenino, la edad gestacional menor a las 37 semanas, y la pérdida de peso del
neonato con respecto al peso en su nacimiento. También se ha presentado en
menor frecuencia la ictericia antes de las 24 horas de vida neonatal, a causa de la

incompatibilidad rh.

27



VIl.  RECOMENDACIONES

Durante el proceso de la gestacién y cuando nace el bebé, se recomienda evaluar
los factores de riesgo tanto neonatales como maternos que el recién nacido puede

presentar para prevenir que posteriormente desarrolle ictericia.

Se debe tener en cuenta la edad de la madre y si es su primer hijo, ya que por falta
de experiencia puede contribuir al desarrollo de ictericia posterior a las 24 horas de
nacido de su neonato, en este punto se recomienda la prevencion primaria mientras
la madre se encuentre en el proceso de la gestacion o dentro de las primeras 24

horas del recién nacido.

Durante los primeros controles prenatales que se realiza la madre, se recomienda
evaluar los factores de riesgo que ella presente y que contribuyan en la aparicion

de hiperbilirrubinemia en su neonato.

Se recomienda valorar los factores de riesgo que el neonato pudiese presentar para
el desarrollo de hiperbilirrubinemia y de acuerdo a esto evitar el alta a las 24 horas
para que pueda ser evaluado y de ser el caso, tratado, evitando asi las

complicaciones de esta patologia.
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ANEXOS

Tabla 4: Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Definicién conceptual Deflnlglon Indicadores Escala de medicién
operacional
Acumulacion de bilirrubina Ictericia de tino 24 prl(;ner_a:js horas
. Cualitativa sérica en tejidos y ericia de tip € vida. Cualitativo nominal
Ictericia neonatal nominal mucosas, lo que causa fisiologica o dicotémico
| s, 104 lent patologica. Después de las 24 :
coloracion amarillenta. horas de vida.
Neonatales
L Cromosomas XXy
o Denominacion del sexo de .
Sexo Cuallt_atn1a la persona a partir del XY, por Ifo que se Femenllr_m / Cualitativa dicotémica
nomina aparato reproductivo denomina emenino o Masculino
masculino
<7%
Pérdida de Disminuci6n de peso en Pérdida de peso >
650 Cuantitativa comparacion al peso del 7-10% Cuantitativa razon
P nacimiento. 7% en el tercer dia.
>10%
Semanas calculadas <37
Eda_d Cuantitativa Sem anas de edad por capurro, fecha d,e 37-41 Cuantitativa razon
gestacional gestacional hasta el parto. | ltima regla, ecografia
del ler trimestre. 41
Maternos
Factores de riesgo <20 aii
Afios cumplidos de la Afios cumplidos de la anos
Edad I madre transcurridos hasta madre transcurridos o I .
Cuantitativa 20-35 afios Cuantitativa continua
materna el momento de la hasta el momento del
gestacion. estudio. >35 afios
Patologia Condiciones patoldgicas ITu
infecciosa Cualitativa de etiologia infecciosa que Infeccién durante el . L
: 7 Nominal dicotémica
durante la nominal pueden presentarse proceso de gestacion.
gestacion durante la gestacion. Coricamnionitis
Grupo Cualitativa Clasificacion del grupo Tipo de grupo del . P
sanguineo nominal sanguineo. historial clinico. O,A.B AB Nominal politomica
Cualitativa Presencia de antigeno Rh positivo o
Factor Rh ) Presencia de antigeno D. D que se obtiene del post Nominal dicotomica
nominal S . negativo.
historial clinico.
. Primipara.
Paridad Cuantitativa Namero de partos Ndmero de partos Cuantitativa discreta
maternos. Multipara




Lactancia
materna

Cualitativo
nominal

Tipo de alimentacion
efectiva y segura que la
madre proporciona al
neonato en un periodo de
6 meses.

Lactancia materna
exclusiva durante los
primeros 6 meses de

vida.

Lactancia materna
exclusiva.

Lactancia mixta.

Solo férmula.

Cualitativo nominal
politémico




Tabla 5: Calculo de nUmero de muestra

NZ? pq
d> (N-1)+7Z%2 pq

N: tamafo de la poblacion = 82
Z: nivel de confianza = 1,95
p: proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia =
0,5
g: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendbmeno en
estudio (1-p) =0,5
n: tamafo de la muestra = 68




Tabla 6: Ficha de recolecciéon de datos

Numero de historia clinica:

Factores de riesgo neonatales

Sexo Femenino Masculino
Icteri;i;;ilsojgilggica ° Posterior a las primeras 24 horas de vida Durante las primeras 24 horas de vida
Edad gestacional < 37 semanas 37 — 41 semanas >41 semanas
Pérdida de peso <7 % 7-10% >10%
Factores de riesgo maternos
Rango de edad < 20 afos 20 - 35 afios >35 afios

Durante el proceso de
estacion ha L
9 ; - Infeccion de tracto . S
presentado infeccion de L Corioamnionitis No
Lo urinario
tracto urinario o
corioamnionitis

Factor RH Positivo Negativo

Grupo sanguineo 0 | A B | AB

Es la primera vez que da Si No
aluz

Tipo de alimentacion

que brinda a su bebé LME Mixta Solo féormula




Tabla 7: Confiabilidad del instrumento

Procesamiento de casos piloto

Numero Pocentaje
Validos 20 100%
Casos Excluidos 0 0%
Total 20 100%
Estadistica de fiabilidad
Férmula [ _&]
k-1 V,

Alfa de Cronbach

NUmero de items

0,860

17




Tabla 8: Carta de juicio de experto

Respetado experto:

Reciba mis méas cordiales saludos. El motivo del documento es para informarle
que estoy realizando la validacion basada en el contenido de un instrumento
destinado a “Factores maternos asociados a ictericia por deshidratacion
hipernatrémica en el servicio de pediatria/neonatologia”.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de Educacion en Ciencias
de la Salud como a sus aplicaciones.

En ese sentido, solicitd pueda evaluar cada item en los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia. Su sinceridad y participacion voluntaria me
permitira identificar posibles fallas en la escala. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CARLOS MATA PEREZ
FORMACION ACADEMICA CIENCIAS DE LA SALUD
TITULO PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
GRADO ACADEMICO MEDICO ESPECIALISTA
ANOS DE EXPERIENCIA 23 ANOS

JUAN CARLOS PEREZ
MEDICO PEDIATRA
CMP 24073 RNE 24477

Firma del docente evaluador



NOMBRES Y APELLIDOS FERNANDO DELGADO DEL AGUILA
FORMACION ACADEMICA CIENCIAS DE LA SALUD
TITULO PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
GRADO ACADEMICO MEDICO ESPECIALISTA
ANOS DE EXPERIENCIA 12 ANOS

ernando D¢lgado del Aguila
MEDICO PEDIATRA
CMP 53333 RNE 41694
aciatente del Servicio de Pediatria,

Firma del docente evaluador

NOMBRES Y APELLIDOS VICTOR G. ALVINO NEYRA
FORMACION ACADEMICA CIENCIAS DE LA SALUD
TITULO PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
GRADO ACADEMICO MEDICO ESPECIALISTA
ANOS DE EXPERIENCIA 22 ANOS

Firma del docente evaluador




NOMBRES Y APELLIDOS LAURA ALICIA PAREDES ROMAN
FORMACION ACADEMICA CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
GRADO ACADEMICO MEDICO ESPECIALISTA

ANOS DE EXPERIENCIA 9 ANOS

l.aura A Paredes Roman

¢ MEDICO ESPECIALIETA
&‘ MEDICINA INTERNA
NPT/ cmp 67088 RNE 42092

Firma del docente evaluador




llustracién 2: Estadistica del nimero de neonatos hospitalizados
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