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FACTORES DE RIESGO EN RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EN LOS ANDES CENTRALES DEL PERU 2019

RISK FACTORS IN NEWBORNS WITH NEONATAL JAUNDICE IN THE NEONATOLOGY
SERVICE IN THE CENTRAL PERUVIAN ANDES 2019

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo en
recién nacidos con Ictericia Neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente Materno
Infantil E1 Carmen durante los meses de enero a marzo
del2019.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una
investigacion tipo Cuantitativo, descriptiva, de disefio
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 285
historias clinicas de los recién nacidos del Servicio de
Neonatologia, con diagndstico de Ictericia Neonatal, el
instrumento utilizado fue las historias clinicas.

RESULTADOS: Los datos recolectados se obtuvieron
de la informacion brindada del area de estadistica y del
apoyo de las historias clinicas del hospital, con lo cual se
elabor¢ tablas y se utilizo como estadistica el analisis
descriptivo de datos y los resultados se presentaron con
surespectivo analisis.

CONCLUSIONES: La ictericia neonatal viene a ser
una de las causas de hospitalizacion a nivel nacional, en
la mayoria de los casos son fisiologicas, la deteccion
oportuna disminuira las diversas complicaciones.

PALABRAS CLAVES: Ictericia, recién nacido,
factores de riesgo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors in
newborns with neonatal jaundice in the neonatology
ward of the Hospital regional Docente Materno Infantil
El Carmen during the months of January to March 2019.
MATERIALS AND METHODS: RESULTS:
CONCLUSION:

KEY WORDS: Jaundice, Newborn. Factorso determine
the accuracy of the diagnostic performance of the
inflammatory response score in acute appendicitis.

MATERIAL AND METHODS: A quantitative,
descriptive type investigation was carried out. With a
retrospective design, the sample consisted of 285
medical records of newborns of the Neonatology
Service, with a diagnosis of Neonatal Jaundice; the
instrument used was the medical records.

RESULTS: The data collected were obtained from the
information provided in the area of statistics and from
the support of the Hospital's medical records, with
which tables were drawn up and the descriptive data
analysis was used as statistics and the results were
presented with their respective analysis.

CONCLUSIONS: Neonatal jaundice is one of the
causes of hospitalization nationwide, in most cases they
are physiological, timely detection will reduce the
various complications.

KEY WORDS: Jaundice, newborn. risk factors.
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INTRODUCCION

Laictericia viene a ser un concepto que se aplica al tinte
ictérico que se presenta en la piel y mucosas ocasionada
por el deposito de bilirrubina. En el recién nacido la
progresion de la ictericia empieza en la cara
posteriormente va descendiendo de forma caudal hacia
tronco y extremidades, esta progresion céfalo caudal
nos ayuda para valor el grado de ictericia que presenta,
clinicamente se puede observar en el neonato cuando
los niveles séricos de bilirrubina sobrepasan 5 mg/dl'.

La ictericia neonatal actualmente viene a ser una
enfermedad muy frecuente durante el periodo neonatal
y alavez es la causa mas comun de hospitalizaciones en
el Servicio de Neonatologia, esta patologia mayormente
ocurre en las primeras semanas de vida teniendo
diversas complicaciones que a la vez representa
secuelas biologicas e impacto emocional que produce
preocupacion a las madres™.

Algunos autores refieren que se desarrolla ictericia
neonatal en la primera semana de vida en un 80% son los
recién nacidos pre términos. Entre los factores de riesgo
que aumentan para desarrollar ictericia neonatal
tenemos: prematuridad, sexo masculino, peso al nacer
inadecuada, lactancia materna, edad gestacional,
incompatibilidad de grupo y Rh, policitemia,
infecciones del tracto urinario e hipotiroidismo®.

La identificacion de los recién nacidos con riesgo de
desarrollar ictericia es una de las principales prioridades
enlasalud Publicaen el Perti’.

El objetivo del presente estudio es determinar los
factores de riesgo en recién nacidos con ictericia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen durante
los meses de enero a marzo del 2019 y al mismo tiempo
hacer una actualizaciéon de informacion y plantear
recomendaciones para disminuir las hospitalizaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo. La poblacion estudiada fue de 285 recién
nacidos de los cuales se trabajo con 30 recién nacidos
hospitalizados con diagndstico de ictericia neonatal en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen durante los meses de enero a marzo del 2019
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Los datos recolectados se obtuvieron del area de
estadistica y de las propias historias clinicas para lo cual
se elabor6 tablas con la informacion brindada. El
procesamiento de datos se realizd utilizando el
programa Excel y SPSS 25 para Windows.
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La recoleccién de datos fue previa autorizacion del
responsable del area de estadistica del Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen. El
presente estudio no requirid realizar consentimiento
informado ya que toda la informacion provino de la base
de datos y de la revision de historias clinicas del archivo
del hospital. Toda informacién brindada se mantuvo con
estricta confidencialidad utilizando solo los datos
necesarios.

RESULTADOS

Se estudié 30 pacientes con diagnoéstico de ictericia
neonatal durante el periodo de enero a marzo del 2019.

GRAFICO N° 1
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL
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Fuente: Base de datos.

GRAFICO N°2
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL SEGUN LA EDAD GESTACIONAL
AL NACER EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAYO
2019

Fuente: Base de datos.
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GRAFICON° 3
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL SEGUN EL TIPO DE PARTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL

CARMEN HUANCAYO
2019
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Fuente: Base de datos.

GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS CON
ICTERICIA NEONATAL SEGUN FACTORES DE RIESGO EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN HUANCAYO
2019
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Fuente: Base de datos.
DISCUSION

La ictericia neonatal viene a ser una de las principales
causas de ingreso hospitalario siendo un tema
importante con morbilidad y representando en la
actualidad un gran problema para el recién nacido, la
familia y para la salud publica’. La hiperbilirrubinemia
neonatal esta asociada con los factores de la madre como
del recién nacido y podrian intervenirse para reducir la
enfermedad’.

Onyearugha et al’ refieren que un 53,3% de neonatos
con ictericia son de sexo masculino. Este hallazgo es
comparable con el presente estudio ya que el 63 % de los
neonatos fueron de sexo masculino. Esta semejanza se

puede explicar por la distribucion demografica de las
poblaciones que tiende a tener una preponderancia del
sexo masculino. Estos hallazgos también son reflejados
enel estudio de Najibetal’.

En cuanto al tipo de parto, nuestro estudio ubica un 60%
de parto eutdcico y un 40% parto distocico. Estos
resultados difieren del estudio de Garosi et al” que
reportan un 63.9% de parto distocico y 30.7% parto
eutdcico. Esta diferencia puede explicarse porque las
investigaciones pertenecen a diferentes sistemas de
salud.

En referencia al tipo de parto la investigacién de
Salamea et al'' encuentra un valor extremadamente alto
de 84.5% de los neonatos con ictericia neonatal nacidos
a término. Esta diferencia puede deberse a que en
nuestro pais aun no se logra la institucionalizacién del
parto.

La incompatibilidad ABO y RH ha sido descrita en
relacion a la ictericia neonatal. Khadije et al”* describen
esta asociacion en un valor de 5.8% en tanto que
Galindez elal” la describen en un 21.2%. En nuestro
estudio este valor es del 27%. La diferencia de estos
valores se puede deber a la heterogeneidad de los
periodos de estudio realizados.

El desarrollo del presento estudio encontré como
limitantes el marcado tramite administrativo para recojo
de informaciéon que limita la fluidez del acopio de
informacion.
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