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RESUMEN

Introduccion: la ictericia neonatal es una patologia frecuente del recién nacido,
con malas repercusiones si no se trata a tiempo, por lo que la identificacion de la
induccion de labor como factor asociado es idonea para poder evitarla. Objetivo:
Determinar si la induccion de labor de parto es factor asociado a ictericia neonatal.
Método: Estudio de casos y controles en donde se revisaron 108 historias clinicas
de neonatos a término (54 casos con ictericia neonatal y 54 controles sin ella)
atendidos en el departamento de neonatologia del Hospital Belén de Trujillo entre
el 2014y 2017. Se calculo el Odds Ratio (OR) para el analisis bivariado y se realiz6
el andlisis multivariado mediante regresion logistica para establecer los factores
asociados de forma independiente. Resultados: La frecuencia de induccion de
labor de parto en  neonatos con ictericia y sin ictericia fue de 31 y 13%,
respectivamente, siendo la induccién de labor de parto un factor asociado para
ictericia neonatal (OR: 3.1). Luego de andlisis multivariado la induccion de labor de
parto (ORa: 3.4), poliglobulia (ORa: 2.8) y cefalohematoma (ORa: 2.5), se asociaron
de forma independiente con la aparicion de ictericia neonatal. Conclusién: la

induccion de labor de parto es factor asociado a ictericia neonatal.

Palabras clave: Induccién de labor de parto, factor asociado, ictericia neonatal.



ABSTRACT

Introduction: the neonatal jaundice is a frequent pathology of the newborn, with
bad repercussions if it is not treated in time, for which the identification of the
induction of labor as an associated factor is ideal to be able to avoid it. Objective:
To determine if induction of labor is a factor associated with neonatal jaundice.
Method: Case and control study where 108 clinical histories of term infants (54
cases with neonatal jaundice and 54 controls without it) were treated in the
department of neonatology of the Belén Hospital of Truijillo between 2014 and 2017.
The Odds Ratio (OR) for the bivariate analysis and the multivariate analysis by
logistic regression was performed to establish the associated factors independently.
Results: The frequency of induction of labor in neonates with jaundice and without
jaundice was 31 and 13%, respectively, with induction of labor being an associated
factor for neonatal jaundice (OR: 3.1). After multivariate analysis the induction of
labor (ORa: 3.4), polyglobulia (ORa: 2.8) and cephalohematoma (ORa: 2.5), were
independently associated with the appearance of neonatal jaundice. Conclusion:

Induction of labor is a factor associated with neonatal jaundice.

Key words: Induction of labor, associated factor, neonatal jaundice.
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.  INTRODUCCION

1.1MARCO TEORICO

La ictericia neonatal es un evento comun que ocurre especialmente en la
primera semana de nacimiento y es una de las causas mas comunes de
hospitalizacion del término y neonatos prematuros en salas neonatales.
Segun la evidencia actual, el 80% de los neonatos prematuros tienen
sintomas clinicos, incluyendo piel y esclerética amarillentas, causadas por los

niveles séricos de bilirrubinal.

Suele ocurrir en el segundo dia del nacimiento y generalmente no es dafino,
y es una condicién autolimitada, donde la enfermedad generalmente mejora
sin tratamiento después de alcanzar la cantidad normal de bilirrubina, pero
los niveles muy altos de bilirrubina pueden llevar al kernicterus como dafio

cerebral permanente?.

Sin embargo, el diagnéstico de la ictericia del recién nacido y su manejo
jugara un papel importante en la salud de los recién nacidos. Si la ictericia
dura mas de 14 dias, se denomina ictericia neonatal prolongada. Un
desequilibrio entre la produccion de bilirrubina y la conjugacién es el
mecanismo principal de la ictericia, que conduce a un aumento en los niveles

de bilirrubina3.



El valor de bilirrubina indirecto en la ictericia fisiologica del término neonatos
no supera los 12 mg/dL en el tercer dia, y este aumento maximo alcanza los
15 mg/dL en recién nacidos prematuros en el quinto dia. En la ictericia
fisiologica, la bilirrubina indirecta maxima de los lactantes que alimentaron
con leche materna puede ser mas alta que los alimentados con leche

desnatada (15-17 mg/dL versus 12 mg / DI)%.

La ictericia temprana a menudo se debe a hemdlisis y hemorragia interna
(cefalohematoma, hematoma hepatico o del bazo) o infeccion. Ademas, la
ictericia se considera patologica después de dos semanas y sugiere

hiperbilirrubinemia directa®.

Si la concentracién en el recién nacido es mayor que 5 en el primer dia de
vida o mayor a 13 mg / dl en los siguientes dias, se necesitan estudios
adicionales para determinar el valor directo e indirecto de bilirrubina, grupo
sanguineo, Coombs prueba, CBC, frotis de sangre periférica y recuento de

reticulocitos®.

Existen varios factores predisponentes en la aparicion de esta enfermedad,
gue incluyen diabetes materna, raza, prematuridad, talla, policitemia, sexo
masculino, cefalohematoma medicamentos, trisomia 21, pérdida de peso,
lactancia materna, retraso del paso de meconio y antecedentes familiares de
ictericia’-®. La causa mas comun de ictericia puede ser la incompatibilidad
ABO. La incompatibilidad de Rh y el tipo de entrega pueden estar entre los

factores controvertidos®.



La induccion del trabajo de parto se define como el proceso de estimular
artificialmente el Utero para comenzar el parto después de la edad de
viabilidad y antes del inicio espontaneo de trabajo de parto con el propdsito
de lograr un parto vaginal. Todo el proceso de la induccion del trabajo de

parto debe ser para imitar el proceso fisiol6gico lo mas cerca posible®.

Sin embargo, este es un obijetivo dificil de alcanzar ya que los mecanismos
qgue controlan el inicio del trabajo no son completamente entendidos. La
incidencia de la induccion del trabajo de parto es variable y refleja la confianza
del obstetra en el monitoreo del embarazo y sus complicaciones, asi como la

evaluacion de la edad gestacional®.

Las indicaciones para la induccion del trabajo de parto deben ser especificas
y no ambiguas?!. Las indicaciones deben ser para guardar la vida del feto y
evitar en la madre la morbilidad y raramente la mortalidad de la cesarea.
Las complicaciones obstétricas conllevan un claro riesgo fetal y en estos

casos la induccion del trabajo puede estar indicada®?.

Hoy en dia, en la obstetricia moderna, la oxitocina se usa ampliamente para
estimular y acelerar el parto y prevenir el parto prolongado®®. El uso de
oxitocina ha reducido el intervalo entre la induccion y el parto. Los riesgos de
la induccion del trabajo de parto con oxitocina son sufrimiento fetal y bajo

puntaje de Apgar'4.



La oxitocina también estd asociada estaria relacionada con una mayor
incidencia de ictericia neonatal, causas posibles incluyen actividad inmadura
de la glucuroniltransferasa, dafio hepatico debido a hipoxia, aumento del
transporte placentario fetal, aumento de la fragilidad de los eritrocitos y
trauma mecanico de los eritrocitos®. La oxitocina como hormona antidiurética
causa hiponatremia e hiposmolaridad en la madre y posteriormente en el feto
con retencion de agua. La hiposmolaridad causa edema de los glébulos rojos
y los hace susceptibles a la hemdlisis desencadenandose la ictericial®. Por lo
gue algunos autores afirman que la incidencia de ictericia podria disminuir al

bajar la dosis de oxitocina®’.

1.2ANTECEDENTES

Patil S, et al (Norteamérica, 2015); en un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 50 gestantes expuestas a induccién de
labor de parto y a 50 gestantes no expuestas a induccién de labor de parto;
observaron que el promedio de niveles de bilirrubina sérica en el grupo
expuesto a induccion de labor de parto fue significativamente mas elevada

que el grupo no expuesto; hasta el tercer dia de nacimiento (p<0.05)18.

Oral E, et al (Reino Unido, 2013); en un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 80 pacientes los cuales se dividieron en
grupos en funcion de la exposicion de riesgo observaron que la frecuencia
de hiperbilirrubinemia fue significativamente mas elevada en el grupo de

pacientes usuarios de oxitocina (p<0.05)°.



Sahin H, et al (Arabia, 2013); en un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 100 pacientes divididos en 2 grupos de
50 pacientes encontraron que al promedio de bilirrubina sérica fue
significativamente mas elevada en el grupo usuario de oxitocina en relacion
con el grupo usuario de misoprostol [4.42 +/- 0.27 vs. 3.55 +/- 0.28 mg/dIl (P

= 0.035)]°.

Chavez E, et al (Pert, 2015); realiz6 una investigacion de tipo:
retrospectivo, transversal, comparativo, casos y controles emparejados; del
total de neonatos cuyas madres recibieron oxitocina durante el trabajo de
parto; la frecuencia de uso de oxitocina en el grupo de neonatos con
hiperbilirrubinemia fue de 77% mientras que en grupo sin hiperbilirrubinemia

fue de 31%?21,

Garosi E, et al (Arabia, 2016); en un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que se incluyeron a 80 pacientes; observando que el
promedio de ictericia en neonatos expuestos a oxitocina fue
significativamente mas elevado (0.4+.1 and 17.99+0.4) que en el grupo no
usuario de oxitocina (0.383x0.1 and 16.2+0.28, respectivamente)

(P=0.001).



1.3JUSTIFICACION

Considerando que la ictericia neonatal es una morbilidad frecuente dentro de
la neonatologia, si no es tratada a tiempo puede tener desenlaces
desfavorables dentro de los neonatos afectados, para ello se han propuesto
diferentes factores asociados, sin embargo algunos aun presentan
controversia, en este punto, la induccion de labor de parto, un hecho también
frecuente, se ha relacionado con la presencia de ictericia neonatal debido a
sus implicaciones fisiopatolégicas sobre la lisis de los eritrocitos, es asi que
se planteo la siguiente interrogante ¢ Es la Induccion de labor de parto factor
asociado a ictericia neonatal en el Hospital Belén de Trujillo? Con la finalidad
de poder determinar el riesgo existente de ictericia neonatal luego de una
induccion de labor de parto, para asi poner este hecho en cautela y se pueda

asi disminuir lo mas posible su practica y sus resultados adversos neonatales.

1.4PROBLEMA

¢ Es la Induccién de labor de parto factor asociado a ictericia neonatal en el

Hospital Belén de Truijillo?

1.50BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la induccion de labor de parto es factor asociado a ictericia

neonatal.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de induccion de labor de parto en neonatos
con ictericia

e Determinar la frecuencia de induccion de labor de parto en neonatos sin
ictericia

e Comparar las frecuencias de induccion de labor de parto entre neonatos

con o sin ictericia.

1.6 HIPOTESIS

Ho: La Induccion de labor de parto no es factor asociado a ictericia neonatal.

Ha: La Induccion de labor de parto es factor asociado a ictericia neonatal.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1POBLACION DE ESTUDIO

e POBLACION OBJETIVO: neonatos a término.

e POBLACION ACCESIBLE: Neonatos a termino atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo Enero 2014 - Diciembre 2017.

2.2CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Casos:

e Neonatos a término, de menos de 7 dias de vida, con ictericia neonatal, de

peso adecuado para la edad gestacional y de ambos sexos.

Controles:

e Neonatos a término, de menos de 7 dias de vida, sin ictericia neonatal, de

peso adecuado para la edad gestacional y de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Neonatos con sepsis, con malformaciones congénitas, productos de
gestacion gemelar, con enfermedad hemolitica del recién nacido,

hipotiroidismo. enterocolitis necrotizante o hemorragia intraventricular.



2.3MUESTRA

e UNIDAD DE ANALISIS

Cada neonatos a término atendido en neonatologia del Hospital Belén de

Trujillo, 2014-2017 y que cumplieron los criterios de seleccion

e TAMANO MUESTRAL

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la formula para

estudios de casos y controles?3.

= — 2
_ (21-0/2/ A+ @)PA-P) + 21_5,/@P1(1-P1)P2 (1-P3) )

1= @(P1—-P)?

; N = @y

e ni1: nUmero de casos en la muestra.

e n2: nUmero de controles en la muestra

e (p : numero de controles por caso: 1

e P1: proporcion de casos expuestos: 0.77 (referencia 21).

e P2: proporcion de controles expuestos: 0.31 (referencia 21).

=  Py+@P
P:1<P2

Tro es el promedio ponderado

P1y P2 se relacionan con OR del modo siguiente:

ORP, P,

P = P =
1™ (1-P,) + ORP,’ 27 OR(1-Py) +P,;

* 7;_q/2= 1,96, coeficiente de confiabilidad del 95%

e z,_p =0.84, coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80%

Reemplazando se obtuvo n=108, 54 casos y 54 controles.

e Tipo de muestreo: aleatorio simple.



2.4DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.

Linea de tiempo

Con induccién de
labor del parto

casos

Sin induccién de
labor del parto

Con induccién de
labor del parto

Neonatos con —
ictericia neonatal
controles
— Neonatos sin
ictericia neonatal |4

Sin induccién de
labor del parto

Neonatos a término
atendidos en
neonatologia del
HBT, 2014-2017

Linea de investigacion

HBT: Hospital Belén de Truijillo.

2.5VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion operacional

Tipo y
Escala

VARIABLE DEPENDIENTE

Ictericia neonatal

Diagnodstico médico de ictericia neonatal,
caracterizado por pigmentacion amarilla de la
piel y mucosas demas de aumento de
bilirrubina en sangre mayor a 1.5mg/dI°.

Cualitativa | 4 g
Nominal

dicotomica | © NO

VARIABLE INDEPENDIENTE

Induccion de

labor del parto

Induccion continua con oxitocina
cualquiera de los patrones de infusiéon?®:

con

e 8a40 muU por minuto.

Cualitativa | 4 g
Nominal

Dicotomica | ® NO

10
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VARIABLES INTERVINIENTES

Clampaje tardllo Clampaje del corddén umbilical, 3 minutos Cual|t<_51t|va Sl
del cordén después del parto Nominal
umbilical P parto. Dicotémica NO
Cualitativa S
Poliglobulia Hematocrito central mayor a 65%. Nominal
Dicotomica NO
Hemorragia subperiostica por trauma durante Cualitativa Sl
Cefalohematoma el parto Nominal
parto. Dicotémica NO
Edad gestacional N° de semanas hasta el nacimiento, segin | Cuantitativa Semanas
9 ecografia del primer trimestre. de razoén
N° de dias de vida desde el nacimiento hasta | Cuantitativa ,
Edad posnatal . N . Dias
la evaluacion de la ictericia. de razén
Fenotipo del recién nacido, consignado en la Cualltgtlva F
Sexo historia clinica Nominal
' Dicotémica M

2.6 PROCEDIMIENTO

1

Ingresaron al estudio los neonatos a termino de menos de 7 dias de nacidos
y atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo. y que cumplieron con los criterios de seleccién; se solicitdé la
autorizacion en el departamento académico que corresponda y luego se
acudio a la oficina de estadistica desde donde se obtuvieron los niumeros de
historias clinicas para luego proceder a:

Se realizé la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio en funcién de la presencia o
ausencia de hiperbilirrubinemia.

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a la exposicion a

induccion de labor de parto con oxitocina; informacion que se incorporo en

la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).
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2.7PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron ordenados en Excel 2016 y se analizaron con el

programa SPSS version 25.

Estadistica descriptiva: Los resultados se presentaron en medidas de
resumen, con porcentajes correspondiente a las categorias de las variables,
promedios y dispersion para variables cuantitativas.

Estadistica analitica: se realiz6 en primer lugar un analisis bivariado a traves
de la prueba Chi Cuadrado de Pearson para variables categoricas y la prueba
T de student para variables cuantitativas. Las asociaciones fueron
consideradas significativas si p < 0.05. Se realizé el analisis multivariado
mediante regresion logistica (calculando OR ajustado con intervalo de
confianza al 95%) determinando los factores asociados de forma

independiente a la ictericia neonatal si p era menor a 0.05.

2.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion conté con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Particular Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio de casosy controles;
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomo en cuenta la declaraciéon de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 22y

23)?*y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 5.

12



.  RESULTADOS

En la tabla 1 se presente el analisis bivariado de los factores intervinientes, ni la
edad gestacional ni la edad de vida presentaron asociacion significativa (p=0.068
y 0.078, respectivamente). El sexo, tampoco fue significativo (p=0.082). La
presencia de cefalohematoma se asocio significativamente (OR= 3.10, p=0.042),
siendo mas frecuente entre los casos de ictericia neonatal (24%). EI Clampaje
tardio del corddén umbilical fue un factor significativamente asociado (OR= 1.73,
p=0.064), en donde 5 de los 54 pacientes presentaron ictericia neonatal, pero
solo 3 en los casos. En el andlisis de laboratorio, la poliglobulia se asoci6
significativamente (p=0.038), que se presentd en el 9% de los pacientes con

ictericia neonatal y 2% en quienes no la presentaron (OR: 5.4).

La tabla 2 muestra que la induccion de labor del parto (ILP) se presenté en el 31
y 13% de quienes padecian y no padecian ictericia neonatal, asi mismo se
observa que de los 24 neonatos con ILP, la mayoria (17 casos), desarrollaron
ictericia, aumentando el riesgo de la misma en 3.1 (p<0.05). El gréfico 1 muestra
la distribucion de las frecuencias de ILP segun la presencia o no de ictericia
neonatal, en donde quienes padecian la enfermedad tenian mayor porcentaje de
ILP (31 versus 13%) y en quienes no presentaron ictericia, hubo mas frecuencia

de falta de ILP (68 vs 87%).

El analisis multivariado (Tabla 3), muestra que la ILP (ORa: 3.4), poliglobulia
(ORa: 2.8) y cefalohematoma (ORa: 2.5), fueron factores asociados

independientes de ictericia neonatal (p<0.05).

13



Tabla 1. Variables intervinientes de los pacientes incluidos estudio en el

Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2014 y 2017.

Ictericia neonatal

Si No
0
54 (%) 54 (%) OR (IC 95%) Valor P

Edad gestacional 37.9+£0.9 38411 No aplica 0.068*
Edad posnatal 3.3+1.8 3.7+15 No aplica 0.078*
Sexo

Masculino 34 (63%) 29 (53%) 1.46 [0.8-1.92] 0.082

Femenino 20 (37%) 25 (47%)
Cefalohematoma

Si 13 (24%) 5 (9%) 3.10[1.71-6.22] 0.042

No 41 (76%) 49 (91%)
Clampaje tardio de cordon

Positivo 5 (9%) 3 (6%) 1.73[0.93-2.34] 0.064

Negativo 49 (91%) 51 (94%)
Poliglobulia

Si 5 (9%) 1 (2%) 5.4 [1.8-8.6] 0.038

No 49 (91%) 53 (98%)

Edad gestacional (semanas) y edad posnatal (dias), se muestran por promedios
+ desviacion estandar.

*T de student para muestras independientes.

Fuente: Archivo del Hospital Belén de Truijillo.

14



Tabla 2. Induccién de labor de parto como factor asociado para ictericia

neonatal en el Hospital Belén de Truijillo, 2014-2017.

Ictericia neonatal
Induccion de labor

Si No
del parto TOTAL
n (%) n (%)
Si 17 (31) 7 (13) 24
No 37 (69) 47 (87) 84
TOTAL 54 (100) 54 (100) 108
OR: 3.1 IC95%: 1.36-5.44 X?: 7.846 p< 0.005

Fuente: Archivo del Hospital Belén de Truijillo.

15



Gréfico 1. Distribucion de frecuencias de Induccion de labor del parto segun

ictericia neonatal en el Hospital Belén de Trujillo durante 2014 y 2017.
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Fuente: Archivo del Hospital Belén de Truijillo.
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a ictericia neonatal en
el Hospital Belén de Truijillo, 2014-2017

Valor p ORa IC 95%
ILP 0.027 3.4 1.6-5.7
Poliglobulia 0.032 2.8 1.4-3.9
Cefalohematoma 0.035 2.5 1.3-35

ILP: Induccién de labor de parto

Fuente: Archivo del Hospital Belén de Trujillo.
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V. DISCUSION

La induccion de labor de parto es una técnica que se usa ampliamente para
estimular y acelerar el parto y prevenir el parto prolongado?2. El uso de oxitocina
ha reducido el intervalo entre la induccion y el parto. La oxitocina también esta
asociada con efectos secundarios como una mayor incidencia de ictericia
neonatal, por dafio hepatico debido a hipoxia, aumento del transporte placentario
fetal, aumento de la fragilidad de los eritrocitos y trauma mecanico de los

eritrocitos®®, ademas de lisar los eritrocitos luego de edematizarlos?®.

Respecto a las variables interviniente se analizan la edad gestacional, edad del
neonato, genero, cefalohematoma, poliglobulia, y clampaje tardio de cordon;
encontrando diferencias significativas entre los grupo de estudio solo para las

variables cefalohematoma y poliglobulia.

En nuestra investigacion se pudo corroborar que la induccion de labor de parto
es una practica registrada con frecuencia en el quehacer clinico de los
ginecoobstetras; ello se pone en evidencia al verificar las frecuencias de
induccion de labor de parto en cada grupo de estudio las cuales fueron de 31%
y de 13% respectivamente; las mismas que fueron suficiente para considerar a
la influencia de este procedimiento como significativo para la aparicion de

ictericia en el neonato.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar los estudios
de Patil S, et al en Norteamérica en el 2015 quienes identificaron la influencia
del uso de oxitocina en relacion con el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia

en neonatos a término, observando que el promedio de niveles de bilirrubina

18



sérica en el grupo expuesto a induccion de labor de parto fue significativamente
mas elevada que el grupo no expuesto (p<0.05)*8; asi mismo los hallazgos de
Oral E, etal en Reino Unido en el 2013 quienes identificaron la influencia de
la induccion de labor de parto y el incremento del riesgo de desarrollar
hiperbilirrubinemia en neonatos observando que la frecuencia de
hiperbilirrubinemia fue significativamente mas elevada en el grupo de pacientes
usuarios de oxitocina (p<0.05)!% en ambos casos es posible reconocer
hallazgos similares a los descritos en nuestra serie; a pesar de corresponderse
con poblaciones con caracteristicas muy diferentes a la nuestra desde el punto
de vista étnico y sociodemografico asi como sanitario; siendo por otro lado
estudio reciente y que utilizan un analisis comparativo compatible a un estudio

observacional analitico, similar al disefio empleado en nuestro analisis.

Respecto a las variables de interés; la induccién de labor de parto y el desenlace
correspondiente a ictericia neonatal, se evidencia asociacién con un odds ratio
de 3.1; verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta
conclusién a la poblacién; por otro lado en el andlisis multivariado de las
variables intervinientes se puede observar que las variables que se pueden
considerar como asociadas a ictericia neonatal la induccion de labor de parto, el

cefalohematoma y la poliglobulia.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos las investigaciones hechas
por Sahin H, et al en Arabia en el 2013 quienes verificaron la influencia de la
oxitocina o el misoprostol en relacion con el riesgo de aparicion de
hiperbilirrubinemia en neonatos encontrando que al promedio de bilirrubina
sérica fue significativamente mas elevada en el grupo usuario de oxitocina en

relacién con el grupo usuario de misoprostol (4.42 vs. 3.55 mg/dl, p=0.035)]%.
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Y en cuanto a los hallazgos de Garosi E, et al en Arabia en el 2016 quienes
verificaron la influencia de la induccion de labor de parto en relacion con el riesgo
de aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal en 80 pacientes; observando que
el promedio de ictericia en neonatos expuestos a oxitocina  fue
significativamente mas elevado (0.4+.1 y 17.99+0.4 mg/dl) que en el grupo no
usuario de oxitocina (0.383+0.1 y 16.2+0.28 , p=0.001)?>. En este caso los
estudio de referencia se desenvuelven tomando en cuenta contexto
poblacionales muy distintos a los nuestros, al tratarse de poblaciones de paises
del ambito geografico oriental, con un perfil étnico y un contexto
sociodemogréfico y sanitario diferente al registrado en nuestra poblacion, a pesar
de ello es posible reconocer tendencias similares a lo encontrado en nuestra
serie de pacientes y ente sentido se puede verificar que la tendencia observada
se proyecta a cualquier poblaciéon independientemente de sus caracteristicas

especificas.

Reconocemos finalmente también los hallazgos descritos por Chavez E, et al
en Peru en el 2015 quienes determinaron si la hiperbilirrubinemia neonatal
estd asociada al uso de oxitocina; observaron que del total de neonatos cuyas
madres recibieron oxitocina durante el trabajo de parto 77,1% presentaron
hiperbilirrubinemia neonatal; la frecuencia de uso de oxitocina en el grupo de
neonatos con hiperbilirrubinemia fue de 77% mientras que en grupo sin
hiperbilirrubinemia fue de 31%?2!; en este caso este Ultimo estudio es muy
relevante por tratarse de una investigacion realizada en un contexto poblacional
idéntico al nuestro al haberse realizado en nuestro pais; cabe mencionar

ademas que es un estudio de un disefio idéntico al nuestro y que constituye una
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publicacion reciente en donde las frecuencias observadas resultan similares a

las descritas en nuestros hallazgos.

Dentro de las limitaciones, se debe mencionar al modo de recoleccion de los
datos; el estudio de casos y controles tiene la ventaja de un corto periodo de
recoleccion de datos, asi como un numero mas alto de variables incluidas, sin
embargo al ser de tipo retrospectivo, aunque permitié abarcar un buen niamero
de historias clinicas, en algunas de ellas no se pudieron precisar las variables de
estudio pues no estan hechas especificamente para una investigacion, lo cual

llevo al descarte de algunos casos.
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V. CONCLUSIONES

La induccion de labor de parto es factor asociado a ictericia neonatal.

La frecuencia de induccion de labor de parto en neonatos con ictericia
fue del 31%.
La frecuencia de induccion de labor de parto en neonatos sin ictericia
fue del 13%.
La induccién de labor de parto aumenta en 3.1 veces el riesgo de ictericia

neonatal.

La induccién de labor de parto (ORa: 3.4), poliglobulia (ORa: 2.8) y
cefalohematoma (ORa: 2.5), son factores asociados de forma

independiente a ictericia neonatal
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VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda ampliar la busqueda de factores asociados mediante el
seguimiento de las gestantes con induccion de labor del parto.

e Se recomienda ampliar los hallazgos del presente estudio emprendiendo
nuevas investigaciones por medio de estudios multicentricos y
prospectivos y en el que se incluyan a un mayor nimero de variables
intervinientes.

e Se recomienda tener en cuenta la relacion existente entre la induccion de
la labor del parto y el desarrollo de ictericia neonatal al momento de decidir

iniciar dicho procedimiento, a fin de evitar la posterior ictericia.
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ANEXOS



ANEXO 01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Induccidn de labor de parto como factor asociado a ictericia neonatal en el

Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: dias
1.3 Edad gestacional:
1.3. Sexo:
1.4. Cefalohematoma: Si () No ( )
1.5. Clampaje tardio del cordén: Si () No ( )
1.6. Poliglobulia: Si () No ( )

I: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Induccién de labor de parto: Si () No ( )
Farmaco empleado:

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:

Ictericia neonatal: Si: ( ) No: ( )

Bilirrubina serica:
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