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RESUMEN

La ictericia neonatal se produce por una elevacién de las bilirrubinas. Existen
factores neonatales y maternos que se asocian al desarrollo de ictericia como por
ejemplo la incompatibilidad de grupo, infecciones, lactancia materna, sin embargo,
no hay estudios investigando las enfermedades propias de la madre que se asocien
a esta patologia. Por ello el objetivo de nuestro estudio es determinar si la
enfermedad materna no relacionada al embarazo se asocia al desarrollo de ictericia

neonatal.

Método Se realizé un estudio de casos y controles, se calculé una muestra de 46
casos y 91 controles, el analisis se realizd en el programa SPSS25, se realizd un
analisis utilizando la prueba de chi cuadrado con intervalo de confianza al 95% y

una significancia estadistica del 5%

Resultados Dentro de los hallazgos, la edad materna con mayor porcentaje fue
entre 31-40 afios, la edad gestacion a término se encontré en un 84.8% para los
casos y 84.6% para los controles, la via de parto cesarea y el que eran madres
controladas se presentaron en mayor porcentaje, en cuanto a la asociacion de una
madre con una enfermedad que no se relaciona al embarazo tiene riesgo a que su

hijo desarrolle ictericia 5 veces mas que una mujer sin patologias.

Conclusion Las madres que tuvieron un hijo con ictericia neonatal tuvieron
enfermedad materna en un 69.6% mientras que un 30.4% no presento enfermedad
materna. Las madres cuyos hijos no desarrollaron ictericia tuvieron enfermedad

materna en un 30.8%, y el 69.2% no present6 enfermedad materna.

Palabras claves: enfermedad, materna , neonatal
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is caused by an elevation of bilirubin. There are neonatal and
maternal factors that are associated with the development of jaundice, such as group
incompatibility, infections, breastfeeding, however, there are no studies investigating
the mother's own diseases that are associated with this pathology. Therefore, the
objective of our study is to determine if maternal disease not related to pregnancy is

associated with the development of neonatal jaundice.
Method

A case-control study was carried out, a sample of 46 cases and 91 controls was
calculated, the analysis was carried out in the SPSS25 program, an analysis was
carried out using the chi-square test with a 95% confidence interval and a

significance 5% statistic
Results

Among the findings, the maternal age with the highest percentage was between 31-
40 years, the gestational age at term was found in 84.8% for the cases and 84.6%
for the controls, the cesarean delivery method and those who were mothers.
Controlled women presented a higher percentage, in terms of the association of a
mother with a disease that is not related to pregnancy, has a risk of her child

developing jaundice 5 times more than a woman without pathologies.
Conclusion

Mothers who had a child with neonatal jaundice had maternal disease in 69.6% while
30.4% did not present maternal disease. Mothers whose children did not develop
jaundice had maternal disease in 30.8%, and 69.2% did not present maternal

disease.

Keywords: disease, maternal, neonatal
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INTRODUCCION
La ictericia neonatal esta definida como el cambio de color en la piel y
mucosas, estas se tornan de color amarillentas cuando existen valores
elevados de bilirrubina, a lo que se le conoce como hiperbilirrubinemia en el
recién nacido (1). Se produce cuando hay una elevada concentracion de
eritrocitos y no hay un adecuado metabolismo ni excrecion de la bilirrubina,
asi la bilirrubina indirecta aumentara en la sangre y sera téxica (2). Existen
diversas causas fisioldgicas y patoldgicas, encontrandose que entre el 30 %
al 50 % de los neonatos a término presentan ictericia transitoria antes de los

5 dias de nacimiento (3).

La hiperbilirrubinemia es una patologia que se da muy a menudo en los
recién nacidos y esto es causa de internamiento en sus primeros dias de
vida (4). Se estima una prevalencia a nivel mundial del 60% en recién nacidos
a término y 80% en prematuros (5),en el afio 2016 ocupé el séptimo lugar de
todas las causas de muerte neonatal, presentando 1309 muertes por cada
100.000 nacidos vivos (6), en América Latina se estima que la prevalencia
en promedio es del 70% (7), en México se reportd una prevalencia de 17%,
y a nivel nacional en investigaciones realizadas en Lima y Huancayo se

hallaron prevalencias de 6,03% y 4.2% respectivamente (6).

Dentro de los dafios que causa la hiperbilirrubinemia, el mas importante es
el dafio neurolégico; la fase aguda se caracteriza por letargo, hipotonia y
disminucion en la succion, denominandose a esto encefalopatia aguda por
hiperbilirrubinemia; sin embargo si ésta progresa, el recién nacido podria
desarrollar la fase cronica llamada kernicterus, que se manifiesta por
presentar pardlisis cerebral, convulsiones, arqueamiento, posturas
anormales en la mirada y pérdida auditiva neurosensorial, siendo esta

irreversible (8).

La identificacion clinica del recién nacido con ictericia debe ser inmediata y

eficaz para un tratamiento adecuado con fototerapia o exanguinotransfusion.


https://www.zotero.org/google-docs/?3JMOwM
https://www.zotero.org/google-docs/?vSpJ7e
https://www.zotero.org/google-docs/?vbMIgw
https://www.zotero.org/google-docs/?807JaX
https://www.zotero.org/google-docs/?HnXZTg
https://www.zotero.org/google-docs/?vj1QLj
https://www.zotero.org/google-docs/?2BLvSQ
https://www.zotero.org/google-docs/?WlUlKu
https://www.zotero.org/google-docs/?MxJ3QE

La fototerapia es el tratamiento de primera linea que provoca isomerizacion

de la bilirrubina para luego proceder a su eliminacion por los rifiones (9).

Existen factores importantes relacionados a la ictericia en neonatos de los
mas estudiados estan la ictericia fisiolégica presente en 24.4%; la
incompatibilidad de grupo A con un 18.9%, grupo B 13.4% y juntos el 32.2%;
infecciones, obesidad materna, diabetes gestacional, asfixia neonatal,
prematuridad y lactancia materna (10,11). Sin embargo, todos los estudios
realizados hasta el momento mencionan factores maternos obstétricos,
demograficos vy territoriales, hace falta mayores estudios nacionales acerca
de la enfermedad que puede presentar la madre antes o al momento del
embarazo y que conlleve al desarrollo posterior de hiperbilirrubinemia

neonatal (2).

Por lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de plantear el problema
¢Existe asociacion entre la enfermedad materna no relacionada al
embarazo y la ictericia neonatal? Este estudio es de interés médico ya que
aun se presenta con frecuencia en los establecimientos de salud y se realizan
referencias a hospitales de mayor complejidad para su tratamiento adecuado
generando gastos en la atencion médica por hospitalizacion entre otros, asi
mismo, a nivel nacional no hay un estudio que identifique si la enfermedad
propia de la madre no obstétrica se relaciona con la ictericia neonatal, es
importante conocer no solo los factores obstétricos y sociodemogréaficos que

conllevan a tener esta patologia.

Del mismo modo los resultados obtenidos pueden representar un interés en
el personal de salud y servir como referente para tomar atencion en la
prevencion de dichas enfermedades de la madre que pudieran afectar al
bebe, porque el encontrar niveles de bilirrubina alta en sangre es grave y
puede llevarlo a tener secuelas neuroldgicas que serian devastadoras no

solo a la madre sino para la familia.


https://www.zotero.org/google-docs/?4zgBpw
https://www.zotero.org/google-docs/?KNpG77
https://www.zotero.org/google-docs/?QfT7OL

.| OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general: Determinar si la enfermedad materna no
relacionada al embarazo se asocia al desarrollo de ictericia neonatal.
Objetivos especificos:

Clasificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
neonatos con y sin ictericia.

Identificar las enfermedades maternas no relacionadas al embarazo.
Comparar la enfermedad materna no relacionada al embarazo de las
madres de los neonatos con y sin ictericia.

Hipotesis:

-H1: Existe asociacion entre la enfermedad materna no relacionada
al embarazo y la ictericia neonatal.

-HO: No existe asociacion entre la enfermedad materna no

relacionada al embarazo y la ictericia neonatal.

MARCO TEORICO

Tavakolizadeh R, et al. (Irdn,2018), tuvo como objetivo evaluar qué factores
maternos conllevan a la elevacion de bilirrubinas en los neonatos ingresados
del hospital de Khomeini y Ziaeean en el 2015, fue un estudio transversal, la
muestra fue de 2207 recién nacidos mayor de 37 semanas con bilirrubina
>15 mg/dL; concluy6 que los afios de la madre, el peso, indice de masa
corporal (IMC) (p=0,001), glébulos blancos maternos ,Hb (p=0,44) el nGmero
de gestacion y el tener un parto prolongado tuvo significancia a los niveles

de hemoglobina (12).

Chian-Chi M, et al. (Taiwan,2022) realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo donde querian evaluar la exposicion de la madre a
contaminantes ambientales y su asociacion con la ictericia neonatal, la
muestra fue de 376 recién nacidos(189 varones y 187 mujeres) y se concluyé

gue los recién nacidos que habian estado expuestos a oOxido nitrico,


https://www.zotero.org/google-docs/?l89wgZ

monoéxido de carbono y didxido de nitrégeno pueden aumentar las tasas de

tratamiento de ictericia neonatal (13).

Shibazaki T, et al. (Japdén, 2021) realiz6 un estudio de cohorte donde
buscaba conocer la asociacion entre la exposicion materna a pesticidas y la
ictericia neonatal, usaron datos del Japan Environment and Children's Study
(JECS), con 61 751 recién nacidos, y determinaron que existen asociaciones
significativas entre la hiperbilirrubinemia neonatal y el uso frecuente de
aerosoles insecticidas en interiores (OR 1,21, IC del 95 %: 1,05 a 1,38)

mientras que para los aerosoles repelentes no existe asociacion (14).

Mikael M, et al. (Suecia, 2021) tuvo como objetivo evaluar las
consecuencias heonatales en relacion con dar positivo a SARS-CoV-2 en el
embarazo , analizé que 2323 bebés nacieron de madres con COVID-19, el
8.8 % fueron prematuros < 37 semanas; y entre las morbilidades mas
relacionadas se encuentran a cualquier trastorno respiratorio neonatal (2,8
% OR, 1,42), al sindrome de dificultad respiratoria (1,2 % OR, 2,40),e
hiperbilirrubinemia (3,6% OR, 1,47) ; por ello el contraer SARS-CoV-2 se

asocio con ligeros aumentos en algunas morbilidades en el neonato (15).

Young Y, et al. (Corea del Sur-2022) en su estudio de casos y controles,
analizaron la relacién entre la enfermedad materna y la ictericia neonatal, se
comparo la enfermedad materna durante el embarazo y 1 afio antes, las
mujeres emparejadas para los estudios A y B fueron 4026 y 3278
respectivamente (grupo de ictericia: 366 y 298). En el estudio A,
enfermedades del sistema digestivo tuvieron un OR mas alto (OR ajustado:
14,12, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 2,70-82,26). Mientras que la
gastritis y duodenitis tuvieron un OR mas bajo (OR ajustado: 0,39, IC 95%:
0,22-0,69). La salpingitis y la ooforitis en el estudio B tuvieron el OR mas alto
(OR ajustado: 3,33, IC del 95 %: 1,59-6,94) y por el contrario la acidez
estomacal tuvo el OR mas bajo (OR ajustado: 0,29, IC del 95 %: 0,12-0,71).
Asi mismo mencionan que los factores que protegen son la infeccion,

dispepsia y enfermedades inflamatorias (16).


https://www.zotero.org/google-docs/?CrhjQy
https://www.zotero.org/google-docs/?boauT6
https://www.zotero.org/google-docs/?GLd8vb
https://www.zotero.org/google-docs/?ssOYZn

Shaymaa A, Lubab N, Rasha A (Iraqui,2021) realizaron un estudio
transversal, analitico descriptivo que incluia a madres de bebés >36 semanas
gue tenian ictericia neonatal, el estudio encontré que el nivel de bilirrubina
sérica mas alto (31,32 + 2,30 mg/dl) se encontr6 en el 28 % de los neonatos
en donde la madre tenia 230 afios y no se evidencié diferencias en el nivel
de bilirrubina sérica segun la paridad, el 17,3% de las mujeres eran
primigestas y 82,7% multigesta y diferencias altamente significativas entre
ellas (P<0,01). Considerando el antecedente de tabaquismo, la mayoria de
las mujeres no tenian antecedentes de tabaquismo 63 (84%) y solo 12 (16%)
tenian antecedentes positivos para el tabaquismo con diferencias altamente

significativas entre ellos (P<0,01) (17).

Hassan M; Forough M ; Maryam P (Irdn, 2020) en una revision sistematica
sobre cuales son los factores presentes en las madres que podrian causar
elevacion de las bilirrubinas en sus hijos, de 500 articulos buscados 17
fueron analizados obtuvieron como resultado que los factores de riesgo
maternos mas comunes para que el recién nacido tenga hiperbilirrubinemia
fueron prematuridad, preeclampsia, diabetes mellitus, sangrado vaginal,
incompatibilidad sanguinea, problemas al momento del parto (tipo de parto)
equimosis cutanea, creencias culturales de las madres y disminucion de la

lactancia (18).

Rudd T (Noruega 2021) en su revision sistematica hace mencién que en un
estudio que se llevé a cabo en Suecia, donde se basaron en un registro de
nacimientos entre los afios 1987-2002, donde participaron mas de un millon
de recién nacidos. Los resultados de ese estudio demostraron que las
madres con el habito de fumar se asocié con una baja incidencia con la
ictericia neonatal hemolitica y la ictericia neonatal no hemolitica, con una
probabilidad entre 0.73 y 0.88 respectivamente; en otro estudio que se llevd
a cabo en Israel, los casos lo conformaron 10 122 nacidos vivos que tuvieron
niveles de bilirrubina total sérica >12.9 mg/dl, y los controles fueron
seleccionados al azar igual cantidad que los casos con un nimero menor de
bilirrubina total sérica; como resultado no hubo una diferencia relevante entre

las madres de ambos grupos respecto al fumar en el embarazo; por lo que


https://www.zotero.org/google-docs/?hdNJVR
https://www.zotero.org/google-docs/?w4HooU

en los diversos estudios hacen mencién que el tabaquismo puede reducir la
ictericia neonatal y la bilirrubinemia, pero no todos los estudios coinciden con
ello; por otro lado estudios hacen mencion respecto la edad materna y la
ictericia neonatal, la cual hay opiniones divididas, por lo que autores
mencionan que a mayor edad materna aumenta la incidencia de ictericia
neonatal, otros autores mencionan que si la madre es joven hay un mayor
riesgo de ictericia neonatal, sobre todo en los <20 afos; otro factor
importante es la diabetes materna, la obesidad pregestacional y la
hipertension en el embarazo que son factores que pueden influenciar en la

ictericia neonatal (19).

Quintanilla V. (Peru, 2016) en su investigacion realizada en Moquegua,
evalud la asociacion de los factores presentes en la madre y el neonato que
causan elevacion de bilirrubinas en un hospital de dicha localidad, los casos
del estudio fueron de 75 y 45 neonatos, como resultados esta que la edad
de la madre entre los 26 y 32 afios tuvo mayor predominio con un 40,27%,
el parto sin complicaciones fue del 53,85% en las que el 45,30% fueron
madres que daban aluz por primera vez. El 64,96% de bebés con bilirrubinas
elevadas tuvo lactancia materna exclusiva y el 47,86% tuvo el contacto piel
a piel precoz con la mamay entre las enfermedades relacionadas al neonato
fueron deshidratacion hipernatrémica con el 44,44%, sepsis con el 22,22%
y la incompatibilidad del grupo ABO con el 20,83%. Concluyendo que los
afios de la madre y el tipo de parto son los factores maternos relacionados

a ictericia (20).

Diaz H (Peru 2017) en su estudio retrospectivo correlacional, que tuvo como
objetivo relacionar los riesgos maternos como edad de la madre,
antecedente de comorbilidad y nivel de hemoglobina asociados a la
hiperbilirrubinemia neonatal, la muestra estuvo constituida por 208 neonatos;
dentro de los riesgos maternos, este estudio menciona que hubo un 58.7%
de madres que presentaron comorbilidades, dentro de ellas el que tuvo méas
prevalencia fue la infeccion del tracto urinario con un 26%, seguida de la
preeclampsia que tuvo un 15.4% y hacen mencion a la hemoglobina materna

gue en este estudio tuvo una media de 12.9 mg/dl (21).


https://www.zotero.org/google-docs/?Uyxrw8
https://www.zotero.org/google-docs/?jXjtrq
https://www.zotero.org/google-docs/?glOb3L

Uriol O (Peru 2018) en su estudio de tipo transversal correlacional; que se
realizd en el hospital Belén de Truijillo, la muestra estuvo constituida por
neonatos, en su totalidad 97 participantes; dentro de sus resultados se
evidenci6 que hubo un 64.9% de neonatos que presentaron ictericia
fisiolégica y 35.1% que presentaron ictericia patoldgica; dentro de los
factores de riesgo maternos estuvo presente el antecedente de infeccion vias
urinarias, con un 34.2% en los casos de ictericia fisioldgica y con un

66.7% en la ictericia patoldgica, respecto a la edad materna se relacion6 con
la ictericia fisiol6gica y patolégica, las pacientes de 18 a 29 afios se

relacionaron con un 63.5% y 61.8% respectivamente (22).

Ictericia Neonatal

Definicién

La elevacién de las bilirrubinas sobre el valor normal en la bioquimica se
considera hiperbilirrubinemia, esta produce una coloracion anormal
amarillenta en la piel, escleras y mucosas (23). Estos niveles altos de

bilirrubina se pueden observar en el bebé cuando la cifra es mayor a 5

mg/dL(24), y la coloracion anormal se presentara en forma cefalocaudal (25).
Fisiopatologia

La bilirrubina es producto de que un grupo hemo se degrada. La bilirrubina
indirecta o no conjugada va circulando en la sangre y a través de la albumina

llega hasta el higado en donde se transforma en bilirrubina conjugada (26).

Las bacterias presentes en el intestino tienen un rol importante en
transformar a urobilindégeno y estercobilindogeno, que sera el modo en coOmo
se excretan por las heces, mientras que otra parte de la bilirrubina regresa
por la circulacion enterohepética. Sin embargo, en el recién nacido hay
factores que alteran este metabolismo como: una menor vida media y mayor
cantidad de hematies, menos albumina, menor enzimas conjugadoras y no

hay bacterias intestinales (23,26).


https://www.zotero.org/google-docs/?xoLb57
https://www.zotero.org/google-docs/?CGljUc
https://www.zotero.org/google-docs/?1nYkjC
https://www.zotero.org/google-docs/?HXx39C
https://www.zotero.org/google-docs/?qT9lhQ
https://www.zotero.org/google-docs/?akfoSw

Etiologia
Existe 2 tipos de hiperbilirrubinemia y son:

Hiperbilirrubinemia no conjugada o indirecta

Son la més frecuente y dentro de ella encontramos a la ictericia fisiologica y
patoldgica. La ictericia fisiolégica es la més frecuente y generalmente
aparece entre las 24-72 horas de edad y desaparece a los 10 a 14 dias de
vida; aqui la forma predominante es la bilirrubina no conjugada y su valor es
inferior a 15 mg/dl.(27) La patolégica cumple ciertos criterios, aparece en el
primer dia de vida o las primeras 24 horas, aqui la bilirrubina esta aumentada
a més de 0,5 mg/dL/hora y cursa con una bilirrubina no conjugada > 2mg/dL
(28).

A su vez la hiperbilirrubinemia no conjugada se subclasifica en 3 grupos:

Alta produccién de Bilirrubina: aqui se incluye incompatibilidades de
grupos sanguineos y factor Rh; la deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD); deficiencia de piruvato quinasa; el
cefalohematoma, hemorragia  subgaleal, hemorragia intracraneal;

policitemia y sepsis.
Depuracion de bilirrubina disminuida: tendremos la enfermedad de

Crigler-Najjar tipo | y II, y sindrome de Gilbert.

Causas miscelaneas, que incluyen al hijo de una madre diabética,
hipotiroidismo congénito, uso de medicamentos como sulfonamidas,
ceftriaxona y penicilinas, la obstruccion intestinal, estenosis pildrica, ictericia

de leche materna y por lactancia (8).

Hiperbilirrubinemia Conjugada (HCB) o Hiperbilirrubinemia Directa

Llamada también colestasis neonatal, se caracteriza por un aumento de la
bilirrubina sérica conjugada mayor a 1,0 mg/dl y se debe a una funcién
hepatobiliar alterada. Esta siempre es patologica y se pueden clasificar en
las siguientes categorias: Obstruccion del flujo biliar: atresia biliar, quistes
de colédoco, colangitis esclerosante neonatal, colelitiasis neonatal.


https://www.zotero.org/google-docs/?5Zb9VF
https://www.zotero.org/google-docs/?a7vD3i
https://www.zotero.org/google-docs/?lVMb6c

Infecciones: Citomegalovirus, VIH, rubéola, sifilis, toxoplasmosis, infeccién

del tracto urinario y septicemia (8).
Cuadro Clinico

Existen dos cuadros clinicos que son de mayor gravedad, el primero llamado
encefalopatia aguda por bilirrubina, esta se manifiesta clinicamente en tres
fases: primero con hipotonia, letargia, llanto agudo y problemas para realizar
una buena succion; luego puede presentar irritabilidad, tener el tono y
temperatura aumentados; y culmina con defectos en el sistema nervioso a
causa de un efecto toxico que causa la bilirrubina. Se presenta opistotonos
y convulsiones. El segundo cuadro de importancia es la encefalopatia
cronica o Kernicterus este se caracteriza por presentar pardlisis cerebral
atetoide, pérdida de la audicion, displasia 6nico-dental, paralisis de la mirada

hacia arriba y el retraso mental con una menor frecuencia (29,30).
Diagnostico

Para realizar un diagndstico oportuno debemos basarnos siempre en realizar
las preguntas adecuadas en la historia clinica indagando antecedentes, el
minucioso examen fisico y laboratorial. En el examen clinico para valorar la
coloracion amarilla de la piel, se medira mediante la escala de Kramer, en
donde la escala es cabeza y cuello sera 5-6 mg/ dl, miembros superiores,
térax y abdomen superior 7-9 mg/dl, abdomen inferior y muslos 10-11 mg/dl,

piernas 12-13 mg/dl y por ultimo plantas de los pies = 14 mg/dl (31).
Tratamiento

Las bases del tratamiento para pacientes con bilirrubina no conjugada
elevadas son la fototerapia y la exanguinotransfusién (32). La fototerapia se
iniciara dependiendo de todos los aspectos que incluye el normograma ya
establecido, su eficacia dependera de la dosis y del desplazamiento de la
onda de luz hacia el cuerpo del bebé, asegurando que la bilirrubina absorba
la luz en el rango azul-verde (460 a 490 nm), induciendo la fotoisomerizacion
y convirtiendo la bilirrubina en lumibudina. Los efectos secundarios son

erupciones en la piel, deshidratacion, hipocalcemia, dafio en la retina.


https://www.zotero.org/google-docs/?swVICu
https://www.zotero.org/google-docs/?LRU4DU
https://www.zotero.org/google-docs/?0y9ya4
https://www.zotero.org/google-docs/?gnoDzC

Algunos estudios reportan una elevada incidencia de tumores de 6rganos
solidos y leucemias no linfociticas en bebés que recibieron fototerapia
(32,33).

En la exanguinotransfusion, es el tratamiento exitoso para bilirrubina no
conjugada grave, se indica cuando la fototerapia no da buenos resultados;
esta elimina rapido la bilirrubina y la hemdlisis. Aqui se realiza una
transfusion de sangre de intercambio de doble volumen (160 a 180 mi/kg),
reemplazando la sangre del recién nacido. Debido a que la bilirrubina
corporal total se encuentra en el compartimiento extravascular, después de
una transfusion los niveles de bilirrubina son del 60 a 80% del nivel base
antes del intercambio, sin embargo, después de la exanguinotransfusion la
fototerapia debe reanudarse hasta tener la seguridad de suspensién del
tratamiento (32,33)

Enfermedad materna no relacionada al embarazo

La salud de la mujer tiene relacion con el género y algunos determinantes
sociales, donde las patologias no transmisibles toman importancia en la
morbilidad y mortalidad; la enfermedad materna hace mencién a ciertas
patologias que se pueden producir por estar embarazada o una vez que se
da a luz (34), sin embargo hay madres que tienen enfermedades cronicas o
presentan alguna patologia que no tiene relacién con la gestacion; dentro de
ellas tenemos que el antecedente de talasemia materna, enfermedad tiroidea
durante y antes del embarazo son factores predisponentes al desarrollo de
ictericia neonatal; ya que la TSH y la T4 se correlacionaron significativamente
con la aparicién de hiperbilirrubinemia, por ello los pediatras muestran interés
en realizar pruebas de TSH en el quinto dia de nacido y comparar con los
valores de bilirrubina(35).

Del mismo modo otros factores de riesgo hallados en la madre, un afio antes
de concebir y durante la atencidon prenatal fueron sifilis, leiomioma del Utero

y enfermedades del sistema digestivo para desarrollar ictericia (16).
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https://www.zotero.org/google-docs/?I8eBlb
https://www.zotero.org/google-docs/?I8eBlb
https://www.zotero.org/google-docs/?l2LkZA
https://www.zotero.org/google-docs/?a5pYJy
https://www.zotero.org/google-docs/?OooTnI
https://www.zotero.org/google-docs/?VD64fI

Asi mismo las mujeres que tuvieron al menos un leiomioma en la ecografia
del segundo trimestre provoca diversas consecuencias €coOmo:
desprendimiento de membranas, riesgo de parto prematuro, lo que causa

secundariamente una elevacion de bilirrubinas en el neonato (36).

1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:

e Tipo de investigacion: Aplicada (37).
e Disefio de investigacion: Casos - controles(38).
3.2 Variables y operacionalizacién:

e Variable Independiente: Enfermedad materna no relacionada al

embarazo
e Variable Dependiente: Ictericia neonatal.

e Operacionalizacion (Anexol)

3.3. Poblacion, muestra, muestreo:

e Poblacidén

Conformado por los neonatos nacidos en un hospital de Il nivel en el
periodo 2022.

. Marco muestral

Se utilizaran los siguientes criterios:
-Criterios de Inclusién (casos):

> Historia médica de madre de recién nacido con bilirrubinas

elevadas, de ambos sexos
-Criterios de inclusion (controles):

> Historia médica de madre de recién nacidos sin bilirrubinas

elevadas, de ambos sexos
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-Criterios de exclusioén:

> Historia médica de madre de recién nacido con bilirrubinas
elevadas que estén incompletas, ilegibles, que pidan su alta
voluntaria y que no cuenten con el alta escrito o hayan sido

referidas a otro establecimiento de salud.

> Historia clinica de madre de recién nacido con malformaciones

y hepatopatias congénitas
e Muestra:

Seré calculada en el sistema OpenEpi de libre acceso, se tomara
como referencia los resultados de un articulo Youngjae Yu,et al (16).
de casos y controles; quien en una poblacion similar a la nuestra halla
un Odds ratio de 0.29, la proporcion hipotética de casos con
exposicion es 16.2, la proporcion hipotética de controles con
exposicidon es de 40, la razén de los controles por caso sera de 2, el
porcentaje de probabilidad de detencién es 80 y tendra el nivel de
confianza al 95%; con todo ello el tamafio total de la muestra segun
la formula de Kelsey es 138, tamafio de muestra-casos es 46 y

controles 92(Anexo 2).
e Muestreo

Probabilistico aleatorio simple (38).
e Unidad de andlisis:

Historias clinicas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La técnica del estudio es de tipo documental, se utilizaran fuentes
secundarias que fueron las historias clinicas y el instrumento que se

utilizara es una ficha de recoleccién de datos.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento:

Se presentara el proyecto de investigacion al comité de ética de la
Universidad César Vallejo para la aprobacion del estudio. Luego se
solicitaran los permisos correspondientes con la oficina de estadistica
del Hospital de tercer nivel a trabajar el estudio para poder pasar a la
obtencidn de historias clinicas de los neonatos con y sin ictericia, una
vez identificados se procedera a buscar las historias de sus madres,
para poder recoger los datos de importancia en nuestra ficha de

recoleccion de datos elaborada en Excel 2021.

Método de analisis de datos:

Se utilizara el programa SPSS25 para realizar el andlisis de datos. Se
realizara un andlisis univariado reportandose frecuencias y porcentajes.
Asimismo, se hara un andlisis bivariado utilizando la prueba de Chi
cuadrado segun la distribucion de las variables. Para determinar si la
enfermedad materna no relacionada al embarazo esta o no asociada a
ictericia neonatal, se elaborara un modelo de regresion logistico, para
obtener Odds ratios crudos y ajustados, con sus respectivos IC 95%.
Se considerara una significancia para todas las pruebas estadisticas
del 5%.

Aspectos éticos

Todo el estudio se realizara siguiendo las recomendaciones del comité
de ética de la Universidad César Vallejo de Trujillo para la aprobacion
y ejecucion del estudio. Asi mismo se realizara el permiso
correspondiente para acceder a la revision de las historias clinicas. Se
tendrad en cuenta la Declaracion de Helsinki ya que se protegera la
intimidad y confidencialidad de toda informacion que se recaude de las
historias de los participantes del estudio; para proteger esta
confidencialidad toda informacibn se recogerd andnimamente,
respetando la privacidad de cada persona, asi mismo, toda la data se

encontrara bajo custodia del investigador principal, y se utilizara solo
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para la investigacion sin compartirla con ninguna persona, para luego

de ser aprobado el informe final se eliminaré correctamente.(39).
V. Resultados

Tabla 1Clasificacién sociodemografica de las madres del hospital Victor
Lazarte Echegaray

ICTERICIA NEONATAL |
valor
Caso Control P
10 2n 21 42
45.7% 46.2%
47.8% 47.3%
~—11 3 6
6.5% 6.6% 0.004
16 32
v 34.8% 34.1%
. 14 28
Paridad 1 hiin
arida 30.4 % 30.8%
~=2 hiinc 16 32
34.8% 35.2% 0.007
P 7 14
15.2% 15.4%
Edad >= 37 cemanacg 39 /8
gestacional 84.8 % 84.6% 0.001
\/aginal 16 31
Viade 34.8% 34.1%
0.007
Parto i 30 61
CecAren
65.2 % 65.9%
< 8 11
Controles 17.4% 12.1%
0.719
prenatales —r 38 81
82.6% 87.9%
D i 7 11
15.2 % 12.1%
Seriindaria 21 43
Nivel 45.7 % 473 %
educativo Técnico 712 31
26.1% 34.1%
. o 6 7
Universitario 13 % 6.5 % 7316
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La tabla 1, nos describe caracteristicas generales de nuestro estudio, la edad con
mayor porcentaje fue la que se encontré en rango de 31 a 40 afios con un 47.8%
para los casos y 47.3 % para los controles, con respecto a la paridad en los casos
se hallé que la nuliparas y multiparas tuvieron el mismo porcentaje de 34.8%, y
para los controles el de mayor porcentaje fue la multiparidad con un 35.2%. La edad
gestacional que se encontré con mayor fue >37 semanas con un 84.8% para los

casos y de 84.6%.

Las culminaciones del embarazo que mas predomino fue la cesarea con un 65.2%
para los casos y un 65.9 %para los controles mientras que el parto via vaginal
obtuvo un 34.8% para los casos y 34.1% para los controles. Por otro lado, la
asistencia a los controles prenatales se evidencié con un gran porcentaje ya que
en su mayoria presentaron mas de 6 controles. Con respecto a la educacion, se
obtuvo que la mayoria de los casos tiene un nivel secundario con un 45.7% seguido
del nivel técnico con un 26.1%; mientras que para los controles se obtuvo un 47.3%

seguido de 34.1% en los mismos niveles

Tabla 2 Enfermedades maternas presentes en los casos y controles

Ictericia Neonatal Total
CASO CONTROL

Recuento 5 8 13
ITU

% del total 10.9% | 8.8% | 9,5%

Recuento 3| 2 | 5
DM2

% del total 6.5% | 2.2% | 3,6%

Recuento 6| 4 | 10
IMC>25

% del total 13% | 4.4% | 7,3%

Enfermedades
Maternas sifilis Recuento 2 | 1 | 3

% del total 4.3% | 1.1% | 2.2%

Recuento 3| 3 | 6
Miomas

% del total 6.5 %| 2,2% | 3.6%

Recuento 3| 2 | 5
Anemia

% del total 6.5% | 2.2% | 3,6%
Enfermedades digestivas | Recuento 5| 4 | 9
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% del total 10.9% 4.4% 6.6%

Recuento 1| 0 | 1
IMC>25-Mioma

% del total 2.2% | 0,0% | 0,7%

Recuento 2| 0 | 2
Sifilis-miomas

% del total 4.3% | 0,0% | 1,5%
Obesidad-enfermedad Recuento 1 | 0 | 1
digestiva % del total 2.2% | 0,0% | 0,7%

Recuento 14 | 65 | 79
Ninguno

% del total 30.4% | 71.4% | 57.7%

Recuento 1| 0 | 1
ITU-mioma

% del total 2.2% | 0,0% | 0,7%

Recuento 0| 1 | 1
ITU- IMC>25

% del total op%| Ll%| 0,7%

Recuento 0| 2 | 2
IMC>25-Anemia

% del total 0,0% | 2.2% | 1,5%

Recuento 46 | 91 | 137

Total
% del total 100%

100% |

La tabla 2 describe las enfermedades maternas que no tienen relacién con el

embarazo, encontrandose a la ITU como mas frecuente tanto para casos y

controles con un 9.5%, seguido de un IMC>25 con un 7.3% y en tercer lugar a las

enfermedades digestivas con un 6.6% y en cuarto lugar a los miomas con un 3.6%;

también se hallaron combinaciones de enfermedades en una misma paciente como

el IMC>25 - anemia y Sifilis-mioma con un 1.5% para ambas.
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Tabla 3 Asociacion entre la enfermedad

maternay la ictericia neonatal

Tabla 3.1 Estimacion de posibilidad

no)
CASO

CONTROL

N de casos validos

Razon de las ventajas para
Enfermedad Materna (si /

Valor

5,143

2,933
,570
137

Inferior

Ictericia Neonatal Total
CASO  CONTROL

N 32 29 61

Enfermedad Sy 69.6% 30.8%| 43.8%
Materna N 14 62 76
RS 30.4% 69.2%|  56.2%

N 46 91 137

ol % d 100% 100%| 100,0%

Intervalo de confianza al 95%

Superior
2,382 11,105
1,727 4,982
427 , 762

En la tabla 3, la asociacion entre la enfermedad materna y la ictericia neonatal, los

casos que presentaron alguna enfermedad materna no relacionada al embarazo

fueron del 32 (69.6%) mientras que las que no presentaron fueron 14 (30.4%); en

los controles que presentaron enfermedad materna se obtuvo 29 pacientes (30.8%),

y las madres que no tuvieron un hijo con ictericia y que no tenian enfermedad

materna fue de 62 (69.2%).

En la tabla 3.1 nos muestra el Chi-Cuadrado de Pearson es: p<0.001; el OR es

5.143 (IC95% de 2.382 a 11.105), por tanto, hay relacion de riesgo con asociacion

estadistica altamente significativa, lo que indica que una mujer con una enfermedad

gue no se relaciona al embarazo tiene riesgo que su hijo desarrolle ictericia 5 veces

mayor que una mujer sin enfermedad previa.
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V. Discusién

El presente trabajo se realiz6 obteniendo con 137 historias clinicas de madres
de neonatos que ingresaron al area de neonatologia del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, de las historias obtenidas 46 corresponden a madres con neonatos

con ictericia y 91 a madres con neonatos sin dicha patologia.

En el presente trabajo estudié la asociacion entre las enfermedades maternas
no relacionadas al embarazo que pueden contribuir al desarrollo de ictericia

neonatal en el recién nacido.

La edad materna predominante se encontrd dentro de los 31 a 40 afios que son
66 madres, con un 47.8% para los casos y un 47.3% para los controles. La edad
gestacional > a 37 semanas se encontré en 117 madres con un 84.8% para los
casos y un 84.6 %para los controles. El parto por via vaginal se dio en 34.8%
para los casos y en 34.1% para los controles, y el parto por cesarea fue
predominante en el estudio con un 65.2% para los casos y 65.9% para los
controles. En su mayoria fueron madres que llevaron mas de 6 controles
prenatales, y en cuanto al nivel educativo que tenian las madres, el mas
predominante en todo nuestro estudio fue el nivel secundario y en menor
porcentaje el nivel universitario. Estos resultados se hallaron de manera similar
en un estudio realizado en el hospital Regional Docente de Cajamarca donde
se encontré que la edad materna estaba entre el grupo de 20-35 afios, asi
mismo la mayoria de madres de neonatos con ictericia tenian un grado de
instruccion secundaria en un 21.5%, el 20.8% tenian nivel primaria y solo el
6.9% nivel universitario, en la via de parto el mas frecuente fue el parto por
cesarea representando un 38.5%; sin embargo con respecto a la edad
gestacional difiere de nuestro estudio ya que la que aparecié con mayor
frecuencia fue la edad gestacional menor a 37 semanas con un porcentaje de
44.6%(40)

Por otro lado, se realizé la asociacion entre enfermedad materna y el desarrollo
de ictericia neonatal, y se evidencid6 que las madres que tenian alguna
enfermedad y sus hijos desarrollaron ictericia fuero 32 madres (69.6%) en

comparacion con las que sus hijos no presentaron ictericia que fue 28 ( 30.8%);
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las madres que no tenian enfermedad y sus hijos no tuvieron ictericia fue del
69.2%, en nuestros resultados se evidencidé una asociacion altamente
significativa por presentar p<0.001 con un IC 95%.En un estudio realizado por
Youngjae Yu,et al, donde evalué los factores de riesgo de ictericia neonatal
relacionado con la enfermedad propia presente en la madre, se encontrd que
los factores maternos relacionados son sifilis y leiomioma; ademas dentro de
sus grupos de estudio las enfermedades del sistema digestivo con un OR
ajustado de 14.12 en un intervalo de confianza del 95%, si bien en nuestra
investigacion se hall6 en mayor porcentaje a la infeccion del tracto urinario con
un 9.5%, también se encontrd que el sobrepeso u obesidad con un 7.2%seguida

de enfermedades digestivas con un 6.5%(16)

VI. Conclusiones

1. La enfermedad materna no relacionada al embarazo es factor de riesgo
de ictericia neonatal (p<0.0001)

2. Las madres que tuvieron un hijo con ictericia neonatal tuvieron
enfermedad materna en un 69.9% mientras que un 30.4% no presento
enfermedad materna.

3. Las madres cuyos hijos no desarrollaron ictericia tuvieron enfermedad
materna en un 30.8%, y el 69.2% no present6 enfermedad materna.

4. La enfermedad presente con mayor porcentaje en las madres es la

infeccion de vias urinarias con un 9.5% y el IMC>25 con un 7.3%

VIl. Recomendaciones

Recomiendo, realizar una mayor cantidad de estudios, donde la muestra
sea de mayor numero y usando un disefio longitudinal prospectivo, ya
gue podria precisar mayor validez la asociacion entre las variables en
estudio.

Hacer conocimiento que el estudio de las enfermedades maternas que
no se relacionan al embarazo si pudiesen condicionar de manera
secundaria a que su hijo desarrolle ictericia neonatal, y entender que ello
es importante ya que traeria consecuencias en el desarrollo neuroldgico

del recién nacido.
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ANEXOS

6B5égo%alizacién de Variables

5 Ay S A Escala de A Fuente de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional e Indicadores Instrumento i eEETm
Coelglr:s'::I:?s;waalme:rmﬁnlésmuceﬁss' Valor de bilirrubina sérica leve: 8.8mg
Variable dependiente ionada hiperbilirrubinemi Y d >5 mg/dL o valores Cualitativo Moderado: Ficha d . Historia
ictericia neonatal ocasionada hiperbilirubinemia cuando segun descripcion de Intervalo 12mg icha de registro Clinica
los valores estan por encima de 5 "
escala de Kramer grave:l50 >
mg/di (29).
Sobrepeso:
IMC 25 -29
la obesidad es una acumulacion sobrepeso: IMC igual o Obesidad grado
Sobrepeso u A mayor 25. Cualitativo I: IMC 30-34 . . Historia
Obesidad excesn/riaegeogsrasae::IL;eS;;TS:e traer obesidad: IMC igual o Intervalo Obesidad grado Ficha de registro Clinica
90 P mayor de 30 1I: IMC 35-39,9
Obesidad grado
1II: IMC >= 40
tumores benignos de crecimiento . . . .
Leiomi lento, generalmente unicos, se Dlagngfstlco medico y{o C“alnguvla " Ficha d . Historia
elomioma localizan en y alrededor del ttero y eco%{a ico esqrclim enla Di lominal sifno icha de registro Clinica
casi siempre asintomaticos. istoria médica icotémica
Invasién de microorganismos en su Se extrae de la historia
Infecciones de vias mayoria bacterias que colonizan el clinica la presencia de Cualitativa i Ficha d . Historia
urinarias tracto urinario estéril y que causa o no examen de orina y/o nominal sifno icha de registro Clinica
sintomatologia clinica urocultivo alterado
enfermedad metabdlica crénica
causada por la glucosa en sangre
. . . elevada. Se asocia con una Se extrae diagndstico Cualitativa P . . Historia
ind;a:;&g:zme Diabetes mellitus deficiencia absoluta o relativa de la previo de tipo 1 o tipo 2 Nominal si/no Ficha de registro Clinica
P produccion y/o de la accién de la
enfermedad materna ol
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no relacionada al
embarazo
La sifilis es una infeccién sistémica Cualitati
s producida por el Treponema Pallidium | Se extrae el diagnéstico ;a' a Wla i Ficha de regist Historia
ifills se transmite por via sexual o vertical médico y la etapa bi omina siino icha de registro Clinica
durante la gestacion icotomica
E la patolog | Solo se considerara a la
enfermedades del slaque a pato olgla que '"t‘j’o Iucra gestante con diagnéstico cualitativa i Ficha d . Historia
sistema digestivo algo que va mal con uno de los de gastritis dispepsia nominal siino icha de registro Clinica
6rganos en este sistema. ulcera
. Se extrae el diagnéstico
Patologia en el que los niveles de de la historia cllgnica al Cualitativa Historia
Anemia hemoglobina se encuentran por momento del control Nominal si/no Ficha de registro Clinica
debajo de valores normales. Dicotémica
prenatal
La enfermedad tiroidea ocurre cuando | Se registra el diagnostico Cualitativa Historia
Enfermedad Tiroidea la glandula tiroides no produce de hipertiroidismo o Nominal si/no Ficha de registro Clinica
adecuadamente la hormona tiroidea hipotiroidismo Dicotémica
Inflamacién de una trompa de Falopio Se extrae el diagnostico cualitativa Historia
Salpingooforitis y un ovario medico previo nominal Si/No Ficha de registro Clinica
La edad es un marcados Se extrae los afios
dad mat biodemografico, que indica los afios ! dx del d Cuantitativa Edad >13 aff Ficha d " Historia
edad materna transcurridos desde el nacimiento a la c;mlpl ﬁst € 1as rlv)a res razon a anos icha de registro Clinica
actualidad. e las historias clinicas
Es un proceso en el que el bebe sale Se hace la revision en la Cualitativa Natural Historia
Via del parto un pr qu evisi Nominal ul Ficha de registro istori
del vientre materno al exterior. historia la via del parto Dicotémica Ceséarea Clinica
Covariable - . —
N d Es la cantidad en nimeros de Se ext ! del Cualitativa Primigest: Histori
um‘ero_ de embarazos que ha tenido una mujer, efex raT € ”“"“9“’ Ie a Nominal Mnrmlges(a Ficha de registro CIIS oria
gestacion sin tener en cuenta el resultado ormuia gestacionai Dicotémica ultigesta inica
Es el conjunto de actividades que
haran durante toda la gestacion para Minimo de 6 controles Cualitativa Histori
controles prenatales | cuidar a la gestante y el feto, con el fin | prenatales al que acudio Nominal SilNo Ficha de registro C'IS oria
de un nacimiento sin deterioro de la la gestante Dicotémica inica

salud
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ANEXO 2

Céalculo del tamarfio de la muestra del estudio

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 16.2
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.29
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 46 43 49
Tamafio de la muestra - Controles 91 85 97
Tamafio total de la muestra 137 128 146
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&. 3.19
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ANEXO 3

Constancia de Coasesor

Trujillo, 24 de octubre de 2022

Doctor(a):

Hurtado Olivari Yara Beatriz
Pediatra- Neonatologo

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Hace constar:

Que soy el coasesor del proyecto titulado: "Asociacién entre la enfermedad
materna no relacionada al embarazo y la ictericia neonatal en un Hospital
de Trujillo 2022", del estudiante Wendy Katherine Farfan Martinez, del XIV ciclo
de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo

Dicho proyecto sera ejecutado en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, a partir
del mes de octubre de! presente afic y cuenta con Resolucion de aprobacién y
dictamen favorable del comité de Etica de la Escuela de Medicina.

Se expide la presente constancia para los fines
pertinentes, Atentamente

Trujillo, 24 de octubre del 2022

. Yara Beafriz Hurtado Olivari
RNE: 028307
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ANEXO 4

Constancia de aprobacion de proyecto por el Hospital Victor Lazarte
Echegaray

AfxEssalud

Comprometidos contigo

PIN® § CIYE: O.CLY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIAN° B

 presidcts del Comind de lavesipacion % s Ried Asstercisl La Libartad - ESSALUD, 3a sgrodado of Proyects de
ressgaciy Thdadc

“ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD MATERNA NO RELACIONADA AL
EMBARAZO Y LA ICTERICIA NEONATAL EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO 2022°

FARFAN MARTINEZ WENDY KATHERINE

Al sz of desaamolio de su proyRCs debad Sk Ln sfeTplr ol DR Sesaoiad) Ve WA o amad
(cepactacomal@onaloon, segin Dvechva N OLETSLESSMUD-2016 & M Oftisa de Capachacion,
Pvesigacido y Docarcia - GRALL, caso contane |3 nfarmacion o Trabajo de investigacn no serd awalkada por
ESSALUD,

Truplio, 16 da enaro del 2023

i AL mm
e O s

NIT: 9070-2022-3417

. Indepandence N° 543-547 L
wemsshalgige  Tjls I8 3% oessemu
La Libertad - Pord M,_‘“\\\\ 200+ 200
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