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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar cual es el grado de Pigmentacién de
la mucosa oral y su relacién con los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el
Hospital Virgen de Fatima - Chachapoyas 2018.
Materiales y Métodos: Tipo de estudio: Basica, cuantitativa, transversal,
Comparativa, Prolectiva, Prospectiva. Poblacion: Para la poblacion se tomé como
referencia el total de nifios recién nacidos a nivel del Hospital Virgen de Fatima -
Chachapoyas periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018., cuyos datos estadisticos
comprende un aproximado de 100 recién nacidos.
Resultados: El grado de Pigmentacién de la mucosa oral de los recién nacidos en el
Hospital Virgen de Fatima, afecta a todas las partes de la cavidad oral, incluyendo,
los rebordes alveolares, paladar, labios, y mucosas. Los niveles de bilirrubinas en
recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima estdn en 14.16mg/dl. Las
caracteristicas epidemioldgicas en los recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima
son de sexo masculino en el 60%, 24.4 horas de nacido para el sexo masculino, con
38 semanas por Capurro
Conclusiones EIl grado de Pigmentacion de la mucosa oral esta relacionado con los

niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima.

Palabras Claves: Grado. Pigmentacion. Mucosa oral. Bilirrubinas. Recién nacidos.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the degree of pigmentation of the oral
mucosa and its relationship with bilirubin levels in newborns at Hospital Virgen de
Fatima - Chachapoyas 2018.

Materials and Methods: Type of study: Basic, quantitative, transversal, Comparative,
Prolective, Prospective. Population: For the population, the total number of newborn
children at the Virgen de Fatima - Chachapoyas Hospital period from December 2017
to February 2018 was taken as a reference, with statistical data of approximately 100
newborns.

Results: The degree of pigmentation of the oral mucosa of newborns in the Virgen de
Fatima Hospital affects all parts of the oral cavity, including the alveolar ridges, palate,
lips, and mucous membranes. Bilirubin levels in newborns at the Virgen de Fatima
Hospital are at 14.16mg / dl. Epidemiological characteristics in newborns at the
Virgen de Fatima Hospital are male in 60%, 24.4 hours of birth for male sex, with 38
weeks by Capurro

Conclusions The degree of pigmentation of the oral mucosa is related to bilirubin

levels in newborns at the Virgen de Fatima Hospital.

Keywords: Degree. Pigmentation. Oral mucosa. Bilirubins. Newly born



INTRODUCCION

La odontologia neonatal busca prevenir enfermedades y/o alteraciones que
los bebes puedan desarrollar a futuro. La cavidad bucal del recién nacido posee
caracteristicas propias que permiten la adecuada realizacion de sus funciones
vitales. Si en el nacimiento, se diagnostican alteraciones bucales que pueden
dificultar o impedir la realizacién de esas funciones, el primer examen debe ser
realizado y, en caso necesario, el tratamiento iniciado. Es por ello que teniendo en
cuenta, que la cavidad oral, es zona de estudio en el area odontoldgica, y las
manifestaciones orales, recaen en el personal de salud especializado para
determinar, las caracteristicas clinicas en esa érea.

La Hiperbilirrubinemia neonatal o Ictericia en recién nacidos se manifiesta como
la coloracion amarillenta de la piel y mucosas que refleja un desequilibrio temporal
entre la produccion y la eliminacion de bilirrubina. Las causas de ictericia neonatal
son multiples y producen hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de
severidad variable.

La siguiente investigacion busco determinar la relacién que existe entre los
niveles de bilirrubina con la pigmentacion de la mucosa oral de los recién nacidos en
el Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2018, con la finalidad de
ahondar en el tema, puesto que existe muy pocas investigaciones sobre
pigmentacion de las mucosas orales en recién nacidos con ictericia, la estimacion
visual de la ictericia puede reconocer la concentracion de bilirrubina teniendo en
cuenta, que cuando esta elevado pueden causar dafio a nivel de las neuronas del

sistema nervioso central del recién nacido



La distribucion de la investigacion consta de cinco capitulos; en el primero se
ha realizado en planteamiento del problema, y es que a nivel Europa, la
hiperbilirrubinemia neonatal varia desde el 59% hasta 6% dependiendo del pais. Sin
embargo mayores porcentajes se han encontrado en el Perq, los cuales oscilan entre
el 60-70% en el recién nacido a término, mientras que en nifilos prematuros hasta un
80% lo que constituye una incidencia elevada. En el segundo capitulo se ha
desarrollado el marco teorico del presente estudio, para un mayor entendimiento y
familiarizacion con los términos.

En el tercer capitulo se presenta las Hipotesis y variables de la investigacion,
en el siguiente capitulo hace referencia a la metodologia, tanto las técnicas de
recoleccion de datos como las técnicas estadisticas para el procesamiento de la
informacion. Finalmente en el quinto capitulo se muestra el analisis y discusion de
toda la investigacion.

Los estudios realizados y resultados presentados en la siguiente tesis,
contribuyen a un mayor conocimiento no solo para la parte del personal de salud,
sino también para las madres y familiares, ya que el método visual es el cual podra
ayudar a determinar los niveles de bilirrubina en los recién nacidos, de tal modo que
se puedan prevenir enfermedades neuroldgicas con el solo hecho de observar

detenidamente la cavidad oral de los recién nacidos ictéricos.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La atencion odontoldgica integral requiere siempre la intervencién de multiples
disciplinas especialmente en los pacientes pediatricos y mas adn en los recién
nacidos en una sospecha de enfermedades sistémicas que pueden tener
manifestaciones orales (sintomas en cavidad bucal) tal como, es el caso de la
ictericia, por ello, en el area odonto pediatrica la valoracion se establece con el
diagndstico de un paciente en el examen fisico de la cavidad oral, por lo cual las
manifestaciones bucales pueden establecerse de manera rapida y sencilla
relacionando la coloracion amarillenta (signo bucal) que se tifie en los pacientes
recién nacidos, como causa de los elevados niveles de bilirrubina (causas), siendo
un pigmento amarillento que se encuentra en la bilis y es producida por el higado.
En Estados Unidos, un 15.6% de los recién nacidos presentan ictericia neonatal, y
en Nigeria fue el 6.7%. En Europa, la hiperbilirrubinemia neonatal varia desde el 59%

hallado en Suecia hasta el 28.5% en Roma, el 11% encontrado en Portugal, o el 6%
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de Grecia. La incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal en Pakistan es de
39°'7/1.000, mientras que en Dinamarca es de 1°4/100.000 nacimientos a término o
prematuros tardios. La incidencia en Espafa se sitla en el 1.69%. La incidencia de
hiperbilirrubinemia severa en el Reino Unido es de7.1%” * A nivel del Peru, “en el
recién nacido a término se presenta una frecuencia del 60-70% y en nifios
prematuros hasta un 80% lo que constituye una incidencia elevada™

Pero cuando los recién nacidos, elevan su concentracion de bilirrubinas, puede
producir ictericia, tanto en la piel como los mucosas (signos de cavidad bucal),
motivo por el cual, el personal de salud, solicitan los examenes de bilirrubina, es por
ello que se fundamenta el estudio, como estomatélogos, el primer sitio donde se
detecta esta elevacion, es en la cavidad bucal, por ello, debemos poder determinar,
cudl es la pigmentacién de la mucosa oral y su relacién con los niveles de bilirrubina
en recién nacidos en el Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas en el afio
2017, teniendo en cuenta, que la cavidad oral, es zona de estudio en el area
odontoldgica, y las manifestaciones orales, recaen en el personal de salud

especializado para determinar, las caracteristicas clinicas en esa area.

Esta investigacion se sustenta en un contexto social debido a que el hospital es
un nosocomio regional atienden muchos casos de recién nacidos provenientes tanto
de parto con cesarea en las cuales “las pigmentaciones derivada de la bilirrubina
pueden hacerse notar a nivel de la cabezay el cuello para la cual existe un correlato

de 5 a 6 miligramos sobre decilitro de bilirrubina aproximado™.

Por otro lado, la estimacion visual de la ictericia puede reconocer la
concentracion de bilirrubina teniendo en cuenta, que cuando esta elevado pueden

causar dafio a nivel de las neuronas del sistema nervioso central del recién nacido,
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por lo que al conocer la relacidon entre la concentraciones séricas de bilirrubina en
Sangre y el mal pronostico a nivel de las escalas neuroldgicas, se inician varias
investigaciones* en estimar la concentraciéon de bilirrubinas y el impacto a nivel

sistémico en los recién nacidos.

Por lo tanto, es menester de la odonto - pediatria poder determinar la pigmentacion
a nivel de la cavidad oral del recién nacido, tanto a nivel lingual, a nivel de los labios
superiores e inferiores, de la mucosa vestibular entre otras zonas, en donde se puede
apreciar el cambio de coloracién amarillento que puede verse independientemente
del tipo de fototipo de piel de acuerdo a los criterios de fitzpatrick® por ello al
relacionar la concentracion de bilirrubina en sangre con los métodos de visualizacion
en la cavidad oral, se podra realizar un reemplazo de las técnicas convencionales

sin la necesidad de realizar pruebas invasivas, que afectan al recién nacido.

Definitivamente el contexto del problema de investigacidn constituyen la
medicién de la frecuencia de la luz que incide sobre las mucosas por lo que como
odontblogo que evaluamos a los pacientes pediatricos es posible determinar la
presencia de ictericia y al mismo tiempo poder determinar la intensidad de acuerdo
a los alcances de nuestro estudio. Es asi en el afio 1960 Gosset y
colaboradores(citado por Garcia®) describié un instrumento denominado icterémetro
de Ingram para poder realizar la estimacién de la ictericia en recién nacidos el cual
es un instrumento manual qué consiste en una regla de acrilico transparente en la
gue se encuentran 5 tonalidades de color amarillo, a través de unas tiras en forma
paralela en el cual, se encuentra graduado de menor intensidad a mayor intensidad
y su indicacion estaba abocada a ser observada a nivel de las encias de los recién
nacidos especialmente, en aquellos pacientes provenientes del Africa® o que la

pigmentacion de la piel sea mas oscura y también se realiza en mucosa nasal a nivel
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de los pacientes que presentan una raza blanca, para poder estimar la concentracion

de bilirrubinas a través de métodos de coloracion.

Por otro lado, en el afio 1975 Ebbesen (citado Garcia ) realiza un estudio en
donde se evidencia la progresion de la cabeza hacia la parte distal de la ictericia y
que esta tiene alta correlacion entre las concentraciones de bilirrubina nivel de
sangre por lo cual este fendmeno ha hecho dividir el cuerpo en zonas de ictericia con

relacion a la concentracion de bilirrubinas en diferentes zonas.

Por toda la constelacién de ideas, han motivado una problemética comun
(coloracion ictérica en mucosas), que se da en los pacientes de Chachapoyas, se
consideran qué es un problema de impacto social en el sentido de que se tiene que
evaluar las condiciones de las mucosas y encias a nivel bucal, que tiende a
predisponer problemas serios dentales, siendo una oportunidad, de poder aplicar un
analisis visual, como medio diagndstico de problemas ictéricos, en nifios recién
nacidos, para determinar la concentracién de bilirrubinas, estableciéndose un buen

marco muestral para realizar nuestro trabajo.

17



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢,Cual es el grado de Pigmentacion de la mucosa oral y su relacion con los niveles
de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” —

Chachapoyas, periodo Diciembre 2017 — Febrero 20187

1.2.2. Problemas especificos
e ¢ Cual es el grado de Pigmentacion de la mucosa oral de los recién nacidos en
el Hospital Regional “Virgen de Fatima” - Chachapoyas, periodo Diciembre 2017

— Febrero 20187

e ¢ Cudles son los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Regional

“Virgen de Fatima” - Chachapoyas, periodo Diciembre 2017 — Febrero 20187
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1.3. Objetivos

1.3.10bjetivo general
Determinar cudl es el grado de Pigmentacion de la mucosa oral y su relacion con
los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Regional “Virgen de

Fatima” - Chachapoyas, periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018..

1.3.20bjetivos especificos
» Evaluar cuél es el grado de Pigmentacion de la mucosa oral de los recién
nacidos en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” - Chachapoyas, periodo
Diciembre 2017 — Febrero 2018.
+ Determinar cuales son los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el
Hospital Regional “Virgen de Fatima” - Chachapoyas, periodo Diciembre

2017 — Febrero 2018.
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1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia de la Investigacion

En este punto del anteproyecto de la tesis como investigador dentro del area
odonto pediatrica, debo de responder como bachiller de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Cajamarca, creo conveniente
gue la investigacion es necesaria porque no existe antecedente alguno con respecto
a las evaluaciones odonto pediatricas, para determinar la correlacion entre la
coloracién ictérica de las mucosas y encias y la concentracién de bilirrubinas, en
pacientes recién nacidos atendidos en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” -
Chachapoyas, todo lo cual no va a producir molestias a los pacientes pediatricos. En
caso de no realizarse esta investigacion, se estaria perdiendo la oportunidad de
nuevas aplicaciones de la odontologia pediatrica, con respecto a las evaluaciones
odontoldgicas en recién nacidos, y mas aun, se estaria perdiendo la oportunidad de
valorar la pigmentacién en mucosas y su nivel de correlacion con la bilirrubina, un
problema que aqueja a nivel del Peru.

Por todo ello se hace conveniente la investigacion, en vista que se realizard una
comparacion entre una escala visual y la concentracién de bilirrubinas, en pacientes
provenientes de partos o cesareas de una institucion nosocomial de Chachapoyas y
se lograra obtener resultados estadisticos que seran importantes para los cirujanos
dentistas como método alternativo de determinacion de concentracion de bilirrubinas

y sera de provecho a las instituciones formativas como las universidades.

En ese sentido de ideas, creo que el presente trabajo de investigacion esta
justificada haciendo notar que esta investigacion esta orientada a contribuir al
desarrollo regional para la valoracion de la bilirrubina, que muchas veces no es

evaluado adecuadamente, y que recae a las funciones de un odontélogo en la
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orientacion pediatrica. Por todos estos aspectos valorados y contextualizados es una
realidad inherente a Chachapoyas. El presente trabajo esta justificado siendo de

relevancia social y regional con respecto a nuestra investigacion.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Con respecto al financiamiento, sera cubierto por el investigador en su totalidad,
y cuento con los medios econdémicos necesarios para costear la investigacion
denominada pigmentaciéon de la mucosa oral y su relacion con los niveles de
bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Regional “Virgen de Fatima” -
Chachapoyas, 2017, del mismo modo, cuento con el asesoramiento respectivo, y
facilidades para ingresar a las instalaciones del Hospital Regional “Virgen de Fatima”

- Chachapoyas, periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018.

1.5. Limitaciones del estudio

Con respecto a la investigacion, se tiene como limitacion, la escasa informacion

con respecto a las escalas de pigmentacion y evaluacion a nivel de la cavidad bucal.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador, Ortiz PN,2 realizé un trabajo titulado Ictericia Clinica en Neonatos
y Correlacion con Valores Séricos de Bilirrubina. Hospital José Maria Velasco Ibarra.
Tena 2014 en Chimborazo, y mencionan que el objetivo es determinar la correlacion
entre la clinica y técnica en neonatos y los valores séricos de bilirrubina en donde se
han realizado un aproximado de 40 historias clinicas de nifios con ictericia ingresada
en el servicio en linea la neonatologia y dentro de los resultados menciona que de
1350 recién nacidos vivos 40 presentaron ictericia con un 3% de la muestra, el sexo
masculino estuvo afectado en el 45%. El 35% de la muestra seleccionada presento

ictericia entre las primeras 24 horas de vida lo cual indica un origen patolégico y
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dentro de las causas mas frecuentes fue las incompatibilidades de grupo a RH y el
sistema ABO por lo que el tiempo promedio de fototerapia fue mayor a las 72 horas
siendo el 53% que recibi6 ese tipo de tratamiento sin complicaciones, por otro lado,
no hubo correlacion entre la escala visual de kramer y los valores séricos de

bilirrubina.

Munive SG, et al® realizaron un estudio denominado Pigmentacioén Intrinseca
verde en denticion temporal la asociada a hiperbilirrubinemia neonatal reporte de un
caso Abril 2015, en donde los autores mencionan la hiperbilirrubinemia neonatal es
un padecimiento que se caracteriza por la evidencia de ictericia nivel de mucosas y
piel reflejando el desequilibrio entre la produccion y la eliminacion adecuada de la
bilirrubina lo que se deposita el excedente a nivel del cuerpo y después de su
descenso desaparece los tejidos blandos sin embargo en los tejidos duros queda
atrapada de forma permanente ya que estos pierden su actividad metabdlica
después de la maduracion cuando se produce la elevacion de la concentracién de
bilirrubina durante el periodo de desarrollo de los dientes temporales esta se puede
depositar en tejidos dentales y causar una coloracion de tipo verde que no afecta la
denticiébn permanente Por lo cual se ha presentado un caso en nifio de 2 afios 10
meses de edad con antecedente de elevacion de la bilirrubina en la denticion
temporal Por lo cual dentro de la revision concluye que en la hiperbilirrubinemia es
una alteracién que presenta una alta frecuencia en neonatos la cual llega a niveles
elevados en concentracidn y repercuten sobre la denticion primaria que se encuentra
en una etapa de calcificacion y deformacion presentando una pigmentacion verduzca
la cual puede ir acompafiada con defectos en la formacion del esmalte por lo que la
odontopediatria juega un papel trascendental para el diagnéstico de la patologia y

se debe informar a los padres sobre el origen de esta coloracion.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Justa Ld'°. Prevalencia y factores asociados a Ictericia Neonatal y el Hospital
Manuel Nufiez Butron de Pufio Afio 2016, realiza una tesis a nivel Puno
mencionando que la ictericia en el neonato se presenta como una elevacion de las
concentraciones en sangre de bilirrubina, en aquellos recién nacidos y producen
una coloracion amarillo y naranja en la piel, las escaleras y otros tejidos qué de se
debe a la elevacion de la concentracion de bilirrubina, por ello el objetivo de la
investigacion estuvo en determinar la prevalencia y los factores asociados a ictericia
neonatal en el hospital Manuel Nufiez butrén en puno en el afio 2016, dentro de los
resultados encontramos que la prevalencia de ictericia fue del 7% con un promedio
de 12.9 mg/dl mas menos 2.7 mg/dl, las patologias asociadas estuvieron
relacionados a sepsis neonatal en el 32% de los casos de los recién nacidos, el 52%
fueron de sexo masculino 64% provinieron de cesarias, el 27% de la muestra
seleccionada fue recién nacidos pretérminos de 3 porciento recibieron leche
maternizada, el 27% presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo llegando
a la conclusion que el factor materno asociado a ictericia fue la lactancia maternizada
con riesgo de méas de dos veces y el nacimiento pretérmino con riesgo de cuatro

veces mas riesgo.

Cabrera KM, realiz6 un trabajo de tesis denominado Factores Perinatales
asociados a la presencia ictericia patolégica neonatal hospital Vitarte afio 2017, en
donde menciona que el objetivo fue poder determinar los factores asociados a la
presencia de ictericia neonatal patoldgica en el servicio de neonatologia del hospital
de vitarte durante el afio 2014 se presentd un estudio de tipo descriptivo retrospectivo
transversal y de disefio correlacional la poblaciéon fue de 184 recién nacidos
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hospitalizados en el servicio un diagndstico de ictericia patologica dentro de los
resultados encontramos que el valor de bilirrubinas es de 18 mg sobre decilitro Por
lo cual la frecuencia neonatos Presenta una clasificacion en la zona 3 de la escala
de kramer en el 46% de los casos seguidos en menor proporcion por lo que fueron
clasificadas en la zona 4 en el 23% de los casos un nivel de significancia estadistica
elevada la patologia mas frecuentes asociadas al aumento de bilirrubina fueron
incompatibilidad de grupo sanguineo y sepsis en el 75% de los casos Asi mismo los
recién nacidos presentaron un test de apgar menor a 3 puntos so6lo se presentaron
formas de elevacion de bilirrubina en forma temprana en el 8% de los neonatos con
valores superiores a 18 miligramos sobre mililitro, asi mismo se encontré que no
existe relacion estadistica entre la elevacion de bilirrubinas y los factores entre la
patologia asociada empez6 a nacer y el Apagar (El test de apgar, es un examen
rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del nacimiento del recién

nacido).
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2.2. Bases TeoOricas

2.2.1 Definicion de ictericia

La ictericia es una coloracion amarillenta; que se circunscriben en las
mucosas, en la piel y en liquidos organicos como producto del aumento elevado de
pigmentos biliares; se encuentran circulando a nivel organico, lo cual es comdn en
los recién nacidos, por lo que resulta interesante ya que es raramente perceptible
hasta que la concentracion de bilirrubinas indirectas excede los 5 mg sobre decilitro,
pero el 12% de los recién nacidos con peso superiores a los 2.5 kilos tienen valores
por encima de los 12.9 mg sobre decilitro, mientras que un recién nacido con peso
menor a 2.5 kilos tienen un valor excedente a los 15 mg sobre los decilitros en una
semana de vida, generalmente la bilirrubina se presenta en el 60% de los recién

nacidos a término y llega hasta el 80% a nivel de los prematuros?!?.

Se considera que es un nivel de alto riesgo cuando se opera el percentil por
encima del 95% con relacion a la edad en horas del recién nacido de acuerdo al
nomograma de Bhutani,'® por otro lado es de alto riesgo en un nivel intermedio
cuando la bilirrubina supera el percentil 75%, ese punto estadistico es el referente
para que los médicos tomen la decision de iniciar la fototerapia y el paciente pueda
metabolizar adecuadamente el exceso de bilirrubina, de tal manera se pueda evitar
manifestaciones como el kernicterus'4, que es el objetivo de todo tratamiento en el

ictericia.
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2.2.2 |Ictericia fisiolégica

Para Gonzales? la ictericia fisiol6gica es aquella que aparece después de un
dia de vida y mas o menos se resuelve entre los 10 dias, la mayor parte de los recién
nacidos desarrollan niveles de bilirrubina sérica indirectas que son superiores a los
2 miligramos sobre decilitro durante los primeros 7 dias de vida del paciente, entre
los limites generales varia de acuerdo a la funcidn de la edad gestacional y el peso
del recién nacido; para los cuales existen variaciones en el metabolismo y en el
transporte de esta sustancia a nivel de la sangre, condicionando el incremento de la
bilirrubina en sangre, en los primeros 7 dias de vida. La ictericia fisiologica se divide
en dos etapas, la primera etapa incluye los primeros 5 dias de vida y se caracteriza
por el aumento rapido de la bilirrubina indirecta o también llamada bilirrubina no
conjugada, con un pico maximo de concentracién que llega hasta los 7 mg en las 72
horas después de nacimiento, y en el prematuro este aumento de la concentracion
de bilirrubinas puede llegar hasta las 10 mg sobre decilitro, lo cual puede ocurrir
hasta una semana después de nacimiento, y en el neonato que ya se encuentra a
término después del tercer dia, disminuye progresivamente hasta el quinto dia. En la
segunda etapa se caracteriza por una concentracion mas estable de la bilirrubina
indirecta o no conjugada, hasta el final de los 14 dias después de su nacimiento, esta
segunda fase puede persistir en el prematuro hasta 30 dias aprox., dependiendo de

la edad gestacional que presente de acuerdo a las evaluaciones de capurro®.

Dentro de las caracteristicas de la ictericia fisiolégica encontramos que;
presenta una aparicion en el segundo dia de nacimiento con concentraciones de
cifras maximas de 13 miligramos sobre decilitro con leche de férmula, y llega a 17
miligramos sobre decilitro con leche materna, por otro lado la ictericia exclusivamente

expensas de la bilirrubina no conjugada debe ser menor a 1.5 mg sobre decilitro, el
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incremento diario de la bilirrubina no debe ser superior a 5 mg sobre cilindro con una
duracion inferior a una semana en el recién nacido a término y hasta dos semanas

en el recién nacido pretérmino?’

2.2.3 Ictericias Patolégicas.

En primer lugar se tiene el aumento de la oferta de bilirrubina, donde existe
una mayor produccién, debido a una gran masa globular* y también por una
disminucion fisiolégica en la primera semana de vida, no obstante también se debe
tener en cuenta la circulacion entero-hepatica,'® en el recién nacido se reabsorbe
gran parte de la bilirrubina debido a este mecanismo, principalmente porque en el
intestino,’® no sé ha instalado la flora bacteriana y por tanto existe una mayor
actividad de la enzima beta glucuronidasa, en el segundo esquema existe una
disminucién de la eliminacién de la bilirrubina, la cual puede suceder por alteracion
en la captacion y transporte intracelular que se da hasta el quinto dia de vida del
recién nacido, o por alteraciones en la conjugacion a nivel de trastornos enzima

glucuronil transferasa®.

Por otro lado la disminucién en la eliminacion de la bilirrubina puede estar
producida por una alteracion de la expresion, en el caso de una produccion qué es
excesiva, hay una incapacidad relativa de la eliminacion, asimismo se debe tener en
cuenta que; la circulacion hepatica en el caso de la ligadura del cordon umbilical,
puede producir una supresion brusca de la sangre oxigenada que recibe al higado
del recién nacido, se puede ocasionar insuficiencia relativa y transitoria de los

primeros dias 2.
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2.2.4 Distribucion de laictericia

La ictericia a nivel de la piel y mucosas, aparece primero en la cara y
posteriormente progresa desde la cabeza hacia el tronco y posteriormente a las
extremidades, estas caracteristicas observadas hace méas de 100 afios y confirmado
por la bilirrubinametria transcutanea en su progresion céfalo-caudal. Por lo tanto es
una herramienta util pero poco fiable cuando las bilirrubinas exceden los 12 mg sobre

decilitro 2%.

Knudsen (citado por Averin G et all ??) manifiesta que es la diferencia que se
da en la impregnacion de la bilirrubina a nivel cefalico cervical toracica y de miembros
superiores e inferiores que se da en los recién nacidos, se explica por cambios

conformacionales del complejo albumina (proteina transportadora de la bilirrubina).

Desde que se forma la bilirrubina se une fuertemente la albumina, el proceso
de esta unién dura aproximadamente 10 milisegundos, seguido por cambios lentos
en la conformacion del complejo bilirrubina albimina que dura un promedio de 1 a
30 segundos, llegando una conformacion final que llega hasta los 8 minutos después
de la union inicial. Esta teoria sugiere que existe una menor unién de la bilirrubina
por albumina, al salir del sistema reticuloendotelial la afinidad llega a aumentar en
proporciones distales del cuerpo, y los cambios conformacionales en el complejo
albumina bilirrubina, que se han complementado, se sugiere que el color amarillo de
la piel es el resultado de la precipitacion de la albimina acida, y en presencia de una
afinidad disminuida de esta, hay un incremento de la precipitacion de bilirrubina y por

tanto se produce la coloracién amarillenta a nivel de la piel y mucosas 23
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La diferencia del color que se da a nivel de la cabeza y la parte distal; esta
inversamente relacionada con la concentracion de albumina de reserva en lo que
sugiere que el cambio conformacional en el complejo joven de bilirrubina albumina,
mejora la precipitacion de la bilirrubina acida en partes proximales del cuerpo si este
mecanismo realiza su funcion. La medicion objetiva de este tinte en la piel mediante
bilirrubinometria transcutanea seria el mejor proyector potencial encefalopatia por
bilirrubinas, las mismas que se pueden tomar en sangre, sin embargo esta
estimacion de los niveles de bilirrubina y el grado de ictericia puede dar lugar a
muchos errores y sesgos de apreciacion, estos errores ocurren de manera mas
frecuente en nifios que presentan piel mas oscura 24, de acuerdo a los criterios de
Fitzpatrick para el foto-tipo de piel; es decir; que para pieles mas oscuras es mas
dificil observar el cambio de coloracion que se da por el depdsito de bilirrubinas a

nivel de las mucosas y piel de acuerdo a la distribuciéon céfalo-caudal 2°.

2.2.5 Definicion de Bilirrubinas

“La bilirrubina proviene de la descomposicién de la hemoglobina, de los
glébulos rojos a nivel del bazo. Se trata de un pigmento amarillo responsable de darle
color alaorinay alas heces. Circula por la sangre unidos a una proteina, la albimina,

es capturada por el higado y se excreta por la bilis” 2.

2.2.6 Causas de la Hiperbilirrubinemias y Fisio-patogenia

El metabolismo de esta sustancia denominada “bilirrubina” se inicia nivel
reticuloendotelial a nivel del higado y del bazo; donde los glébulos rojos envejecidos
o anormales son eliminados de la circulacion, por ello la hemoglobina que es

metaboliza da en el grupo HEMO (molécula de protoporfirina IX complejada con un
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atomo de Fe++), son transformadas a bilirrubinas, mioglobina y enzimas como

citocromo catalasa ‘.

En la destruccion de cada gramo de hemoglobina resulta la produccion de 34
mg de bilirrubina, la destruccién de los eritrocitos que circulan a través de la sangre
es responsable de aproximadamente el 75% de la produccién de la concentracion
de bilirrubina en el recién nacido a término y el 25% restante proviene de otras formas
gue no pertenecen a los glébulos rojos, por lo que el recién nacido normal produce
en promedio 8.5 mg sobre decilitro mas -2.3 mg sobre decilitro la mas eritrocitaria
por kilogramo de peso en el recién nacido es mayor y la vida media es mas o menos

de 80 dias aproximadamente 28,

El sistema reticuloendotelial, donde es transformado el grupo hem, se convierte
a biliverdina por accién enzimética; la biliverdina presenta un pigmento azul verdoso,
que es hidrosoluble y puede ser excretado por via renal o hepatica. Posteriormente
se convierte en bilirrubina por accién de las enzimas reductasas, estas bilirrubinas
producidas en regiones periféricas de recién nacidos, son transportadas al higado y
unido a la albimina de forma reversible; por ello la bilirrubina producida en el higado,
en el bazo o en las células parenquimatosas que se encuentran en dichas zonas,
van a ser responsable de la mayor parte de concentracion de bilirrubina en el recién
nacido. Las bilirrubinas que no se encuentran unidas a proteinas o no se encuentran
ligadas pueden ser transportadas en el suero y no son excretadas por el higado ni
por los riflones; debido a que la solubilidad de la bilirrubina libre es baja a un pH
menor de 7.8 mg. Por otro lado la bilirrubina que no se encuentra conjugada en

proteinas resulta soluble solucién acuosa cuando estd unida a proteinas al de
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afinidad por compuestos que son hidrofobos como la albumina plasmatica con la

ligandina hepatica 2°

La concentracion promedio de albumina en un recién nacido a término varia de
3.5 hasta los 5 mg sobre decilitro, existen suficientes uniones para que la albumina
pueda transportar entre 25 a 30 mg sobre decilitro de bilirrubina procesada, y pueda
dar una pequefia cantidad que se encuentra disuelta en el suero. Por lo tanto a
niveles superiores de bilirrubina en los lugares de unién; pueden estar saturados y la
cantidad de bilirrubina indirecta puede aumentar, esta cantidad de bilirrubina se
puede duplicar cuando el nivel de bilirrubina total es de 15 hasta los 20 mg sobre
decilitro, se cuadruplica cuando llega a 25 mg y aumenta hasta 8 veces su valor en
sangre cuando llega a concentraciones de bilirrubina total de 30 mg sobre

decilitro.°

La variacion del pH produce impacto en la unién a las proteinas plasmaticas de
la bilirrubina con albumina, la solubilidad de la bilirrubina cae cuando el pH disminuye
y es desplazada a las células con mas facilidad; especialmente en neonatos y en
adultos. Cuando el valor del pH es demasiado bajo la unién a las proteinas de la
albumina con relacion a las bilirrubinas puede ser mas baja en lactantes prematuros,
cuya resolucién se complica, por ejemplo; cuando hay poca produccién de proteinas
en el caso de hipoalbuminemia; es decir; cuando existe hipoxia neonatal, baja
concentracion de glucosa, acidosis metabdlicas, baja temperatura o destruccion
masiva de globulos rojos. Por lo cual los tejidos corporales pueden servir como
depdsitos para la bilirrubina libre cuando los niveles séricos son demasiado elevados,
protegiendo asi las partes del sistema nervioso central a la entrada de la

bilirrubina.3!
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La bilirrubina es transportada hacia higado, para poder ser metabolizado a
través de dos proteinas intracelulares denominadas ligandinas “y” y “Z” una vez
captada la bilirrubina es unida al reticulo endoplasmatico a través del acido
glucurénico formando predominantemente un mono glucurénico de bilirrubina y
menor proporcion de irénico de bilirrubina esta se realiza a través de complejos
enzimaticos denominados transferasa uridin difosfato glucuronil esta actividad de la
enzima se ha detectado desde la semana 16 de la gestacion en una tos que se
encuentran a términos y la actividad es de 1% relaciona la del adulto una vez que la
bilirrubina conjugada y ya es hidrosoluble puede entonces ser transportada del
hepatocito hacia su produccién de bilis la cual son fans ente hidrolizados a nivel
intestinal y pueden formar bilirrubina no conjugada ya sea a través de mecanismos
enzimaticos por el medio alcalino del duodeno el yeyuno o mediados a nivel
enzimatico por la Beta glucuronidasa enzima que se encuentra a nivel de la mucosa
del enterocito (célula intestinal) que estd presente en neonatos a término y
pretérmino por ello la bilirrubina conjugada puede reabsorber a través de la mucosa

intestinal y regresar al higado via la circulacién por lo cual constituye la circulaciéon

enterohepatica.3?

En el periodo neonatal recién nacidos prematuros pueden estar alterados,
esta circulacion entero-hepatica debido a una actividad de la transferasa y a la
posibilidad de la ausencia de Uridil glucuronil transferasa. A diferencia de los adultos
en quinielas bacterias que se encuentran como flora bacteriana a nivel del intestino
pueden degradar la bilirrubina conjugada a un producto final no absorbible, como es
la esterocobilina, teniendo en cuenta que el intestino del recién nacido no tiene flora

bacteriana por lo cual, en este caso puede no degradacion de la bilirrubina, ese nivel
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por ello el neonato presenta un riesgo aumentado de absorcion entero-hepatica de
bilirrubina debido a dos factores a la ausencia de bacterias a nivel intestinal y a la

Beta glucuronidasa neonatal.®?

2.2.7 Neurotoxicidad de la bilirrubina

Cuando la bilirrubina presenta una baja solubilidad, puede causar que se una a
tejidos y sufijacion oportunista en membranas o en componentes celulares, por ello
la afinidad de los eritrocitos a la bilirrubina puede llegar de 2 a 5 mg de libre vida por

100 mililitros de eritrocitos, sugiriendo una prueba para la toxicidad por bilirrubina.?*

Asimismo esta sustancia (bilirrubina) presenta una alta afinidad a ciertas
membranas fosfolipidica fijandose en las membranas celulares y mitocondrias de las
neuronas. Del mismo modo se ha demostrado que las células y las membranas
expuestas a la bilirrubina tienen la capacidad de distribuirse entre la membrana
exterior y las mitocondrias es posible que se unan inicialmente la célula ya sea como
moléculas individuales o como un conglomerado de moléculas, esta agregaciéon
aunada a las lesiones en la pared celular generan alteraciones en el funcionamiento
en la concentracion y agregacion del bilirrubina; por eso se refiere a la albumina
cuenta con sitio de fijacion primarios y secundarios para poder transportarla
bilirrubina en un enlace primario. Pero cuando la relacion entre la concentracion de
albuminay larelacion en la concentracion de bilirrubinas excede la utilidad el restante
de la bilirrubina incrementa una relacién entre 3 a 1 por ello es que esta proteina
denominada albumina, protegen parcialmente las células de los efectos metabdlicos
anormales causados por la bilirrubina, a su vez esta bilirrubinas se unen a travées de

via metabdlicas especificas en el higado y evita el paso libre a través de la barrera

35



hematoencefalica y las concentraciones de bilirrubina se eleva pasaran pequefas
concentraciones al cerebro de acuerdo a la concentracion sérica donde se va a
aperturar la barrera hematoencefalica,3* dentro de los efectos téxicos que genera la
bilirrubina a niveles sistema nervioso central, se encuentra la union de las
membranas celulares que produce disminucién de; el intercambio de ciertos iones,
de sinapsis como el sodio, potasio y el agua, edema de los axones, disminucion del
potencial de accion de las membranas para el transporte de la sinapsis nerviosa, de
la respuesta en el tallo encefalico. Del mismo modo produce disminucién en la
fosforilacién de la cinasa proteica y de la captacion de la sintesis de dopamina y

tirosina, disminucién de la captacion de metionina y timidina en las mitocondrias.3®

2.2.8 Estimacion visual de la Bilirrubina (EV)

La prediccion visual con respecto al riesgo asociado al aumento de la
Bilirrubinas significativa a través de la medicién previa al alta hospitalaria ha sido
validada para su aplicacién en recién nacidos. La estimacion visual a la inspeccion
semioldgica, de la extension corpérea de la ictericia, es comunmente usada en
ambitos hospitalarios, para la decision de la obtencién bilirrubina en formas séricas,
teniendo en cuenta la extension de la ictericia segun su progresion de cabeza a

miembros inferiores, es decir céfalo-caudal.

El indice de Kramer 36, es un método no invasivo, y este autor observé que era
posible medir los niveles de bilirrubina en sangre, a través de la observacion clinica
de la ictericia cutanea del recién nacidos, y se podrian evitar las multiples veno-
punciones que afectan al recién nacido, por ello, la contribucibn de Kramer
representa un método practico que genera muchas ventajas y pocas desventajas
para la cuantificacion de la ictericia en el RN:
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De acuerdo con un estudio realizado por Henriquez Chirinos y Furzan 3,
mencionan que la coincidencia en relacion a la designacién de riesgo por ambos
meétodos (visual y sérico) fue 73%, pero disminuyo al 56% cuando se analizé sélo
para las zonas (distales). De hecho, el 44% de los recién nacidos calificados de alto
riesgo por determinacion de bilirrubina transcutanea, fueron errGneamente

identificados por la inspeccidn ectoscopica como nifios de bajo riesgo.

2.2.9 Cavidad Oral (CO)

De acuerdo con la Guia de anatomia oral y dental Medical Group, menciona
que: La boca, también conocida como cavidad bucal o CO, es la abertura a través
de la cual los hombres ingieren sus alimentos. Constituye en su parte el aparato
estomatognatico, asi como la primera parte del tubo digestivo. La boca se abre a un
espacio previo a la faringe llamado CO, o cavidad bucal. La boca humana esta
delimitada por los labios superior e inferior y desempefia funciones importantes en
diversas actividades como el lenguaje y en expresiones faciales, como la sonrisa. En
las Partes de la CO, la boca puede considerarse una estancia con seis paredes:
Pared anterior formada por los labios, Paredes laterales formadas por las mejillas,
Pared inferior formada en su parte por la lengua y por debajo de ésta una region
llamada suelo de la CO. En el caso de la pared superior esta formada por la béveda
palatina o paladar, en la pared posterior presenta un orificio llamado itsmo de las
fauces que comunica la CO con la faringe. Los anexos de la boca son los dientes,
las encias y las amigdalas®®

La CO se subdivide clasicamente en dos zonas: El vestibulo oral y la cavidad
bucal propiamente dicha; el conjunto de ambas constituye la CO en sentido amplio.

El vestibulo oral se sitia entre las mejillas y los labios, por un lado, y los dientes y
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procesos alveolares de maxilar superior y mandibula por otro. La CO verdadera es

el espacio situado por dentro de las arcadas dentarias, asi cuando las arcadas

dentarias estan cerradas y la denticion es completa no existe comunicacion directa

entre el vestibulo y la CO verdadera. Asi mismo, la tableta reveladora de PB se debe

masticar una tableta y mézclela con la saliva de su boca, luego agite la saliva por

todas las areas durante unos 30 segundos y escupa3®

“La figura del Odonto-pediatra es trascendental en la salud bucal, ya que estamos

ante la el profesional idoneo, para trata a los bebés, y nifios, y abarca de dar atencién

a las necesidades de los pacientes en edad infantil”3®

2.3.
231
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2.3.3
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Definicion de términos basicos

Ictericia
Proceso patolégico en el recién nacido, cuando se elevan las bilirrubinas
séricas, que es una colaboracién amarillenta que impregna piel y mucosas en

ciertos trastornos hepaticos o metabélicos.*°

Pigmentacion de mucosa
Es la percepcion de Bilirrubinas a nivel de la mucosa oral en los recién

nacidos.

Mucosa Oral
Es parte de la cavidad oral, que se encuentra tapizando sus paredes

anatémicas.

Bilirrubinas
Pigmento producido por el Higado, derivado del grupo HEM contenido en la

hemoglobina, que almacena a nivel de la vesicula biliar.
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2.3.5

2.3.6

Recién nacido

Es el inicio de una persona, que proviene del vientre materno y ha iniciado su

existencia en un area y tiempo determinado.

Cavidad Oral

La boca, también conocida como cavidad bucal o CO, es la abertura a través
de la cual los hombres ingieren sus alimentos. Constituye en su parte el

aparato estomatognatico, asi como la primera parte del tubo digestivo.3®
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas

3.1.1 Hipotesis general
El grado de Pigmentacion de la mucosa oral tiene relaciébn con los niveles de
bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas, periodo

Diciembre 2017 — Febrero 2018.

3.1.2 Hipoétesis secundarias
¢ El grado de Pigmentacién de la mucosa oral de los recién nacidos en el Hospital
“Virgen de Fatima” — Chachapoyas. Compromete paladar y lengua.
¢ Los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital “Virgen de Fatima” —

Chachapoyas son inferiores a 5 mg/dl.
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3.2 Variables Definicion, conceptual y Operacionalizacion de las variables

Variables

Tipo de variable

Dimensién

Indicador

Escala de Medicién

Valor

Cuantitativa

30-32 semanas=0
33-35 semanas=1

Edad por Capurro - Edad por Capurro Semanas gestacionales Intervalo 36-38 semanas=2
continda.
> 38 semanas=3
Cualitativa .
Sexo del . . . . Masculino=0
. nominal - .
paciente o] a Sexo Masculino-Femenino Nominal Femenino=1
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Variables

Tipo de variable

Dimensioén

Indicador

Escala de Medicién

Valor

Pigmentacion de la

Cuantitativa

Pigmentacion

Mucosa Gingival de
Labio superior.
Labio Superior

Mucosa Bucal lateral.

Mucosa de Paladar

No se evidencia =0

Mucosa Gingival de Labio superior. =1

Labio Superior=2

Mucosa Bucal lateral. =3
Mucosa de Paladar=4

Mucosa Oral continda. Oral Lenguq Nominal Lengua=5
Mucosa Vestibular. . _
S Mucosa Vestibular. =6
Mucosa Gingival de Y S
SR Mucosa Gingival de Labio inferior. =7
Labio inferior. Labio inferior. =8
Labio inferior. T

Concentracion en 1-2 mg/dI=0
sangre de Concentracion en 3-4 mg/di=1
bilirrubinas sanare de bilirrubinas Intervalo 5-6 mg/dl=2
Totales 9 >6 mg/dI=3
Concentracion en 1-2 mg/dI=0
sangre de . 3-4 mg/di=1
Concentracion de Cuantitativa bilirrubinas saig?g?jgtrgﬁlr?gb?:as Intervalo 5-6 mg/dI=2
Bilirrubina contintda. directas >6 mg/dl=3
Concentracion en 1-2 mg/di=0
sangre de 3-4 mg/di=1

bilirrubinas Concentracion en _
indirectas sangre de bilirrubinas Intervalo 5-6 mg/di=2
>6 mg/dl=3
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CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.1.1 Tipo y nivel de investigacion
a) Tipo de investigacion:
Aplicada, cuantitativa, transversal, Comparativa y Prospectiva.
b) Nivel:
Nivel Correlacional
4.1.2 Meétodo y disefo de la investigacion
El disefio de la investigacion es de tipo Correlacional y transversal, de manera

que logremos determinar la pigmentacion de la mucosa oral y su relacion con los
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Niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima —
Chachapoyas periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018.

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

Donde:
M: Muestra
01: Variable: Pigmentacion de mucosa Oral
02: Variable: Niveles de Bilirrubinas

+: Relacién entre variables

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacién
Para la poblacién se tomara como referencia el total de nifios recién nacidos a nivel
del Hospital de Chachapoyas en los periodos Diciembre 2017 - Febrero 2018, cuyos

datos estadisticos comprende un aproximado de 100 recién nacidos.

4.2.2 Criterios de Inclusion
+ Pacientes que nacieron en el hospital de Chachapoyas en el periodo Diciembre
2017 — Febrero 2018.
+ Pacientes que provengan de cesarea o parto a nivel hospitalario.
+ Pacientes que no presenten alguna malformacién en paladar o mucosas

orales.
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4.2.3 Criterios de Exclusion
* Pacientes que fallezcan durante el levantamiento de datos.
* Hijos de pacientes con insuficiencia respiratoria y que se encuentren
intubados.
* Padres que rehusen firmar el consentimiento informado.

» Pacientes que provengan referidos de otras Jurisdicciones de Chachapoyas.

4.2.4 Muestra
En vista a que la poblacién programada, de acuerdo a las coberturas comprende
aproximadamente a 80 atenciones recién nacidos, se calculara con la férmula para

muestras finitas:

Formula

w nw_ 72 N
"= )@ /eZ(N— 1) + z2(p)(q)

1.962(0.5)(0.5)100
(0203 /0.052(100— 1) + 1.96%(0.5)(0.5)

“ ”

Donde: “n” = Muestra.

Z?= Es el nivel de significancia al 95%.
P= Es el valor de éxito.

Q =Es el valor de perdida.

E=Es el valor de error (5%) y

N=es la poblacion.

“n”=80 pacientes.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitard el permiso al jefe la Institucion Nosocomial de
Chachapoyas, para poder acceder en este caso a las instalaciones y poder captar a
las pacientes recién nacidos. Después de conseguir el permiso respectivo se
evaluaran a todos los pacientes que provienen de partos cesareas y partos normales,
y se les hard saber a los padres sobre los objetivos de la investigacion y se les
explicara el consentimiento informado. Posteriormente si se encuentran de acuerdo,
se llenara los datos del consentimiento y se procedera en este caso a la evaluacion
odontoldgica de la cavidad oral, y se tomaran los datos de acuerdo a la concentracion
de bilirrubinas que se encuentren en la historia clinica.
Todos los datos se registraron en el instrumento validado por opiniones de expertos
y después se procedio al vaciado de datos a una matriz en el software estadistico

SPSS version 22 para el procesamiento estadistico respectivo.

Una vez que se obtuvieron los datos se realizaron las graficas y los cuadros
pertinentes de acuerdo con las variables descritas en el apartado de
operacionalizacion de las variables se procedié a su descripcion y discusion conforme
los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial Cajamarca. Con
respecto a la técnica, el presente trabajo de investigacion se utilizé la observacion

clinica.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.4.1 Estrategia de analisis

La informacion se codificara en tablas e ilustraciones en figuras que contengan
datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de
confianza, en relacion a las variables de estudio, teniendo en cuenta los criterios
estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y las recomendaciones de citacion
bibliografica segun Vancouver.

Todos los datos seran recolectados e ingresados a una base de datos electrénica para
luego, procesarlos por medio de tablas y figuras, haciendo uso del Software SPSS,

version 22.

4.4.2 Mencion de como se efectud la prueba de hipétesis

Una vez recolectado los datos, se procedera a diseflar una matriz de
procesamiento de datos en software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 22, en donde se procedera a la Tabulacion de la informacion.
La informacion se codificara en tablas y graficada en figuras que contienen datos
relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de confianza, en
relacion a las variables estudiadas.
Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hipotesis estadistica de normalidad, se
utilizé los indicadores de normalidad (Kurtosis y asimetria), por lo que se determiné
que cumplen o no con la distribuciéon normal (cumplen con los criterios de tendencia
central y simetria de la campana de Gauss), y para el presente caso debido a que no
cumplen en distribucion normal, se utilizé las pruebas no paramétricos como la Prueba

de U mande Whitney.
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4.4.3 Analisis y discusién de los resultados

Para la investigacion, una vez que se recolecte la informacién, y sea evaluada por
el asesor tematico y estadistico, se procedera a ordenar los datos, de acuerdo a los
objetivos e hipotesis. Posteriormente se describiran las medidas de tendencia central,
y se procedera a su discusion, teniendo en consideracion, los antecedentes evaluados

en el marco teorico para el desarrollo de la tesis.

4.5 Aspectos éticos de lainvestigacion

Se debe tener en cuenta que toda investigacion, que involucra a sujetos humanos
requiere de un proceso en el cual debemos considerar una serie de reglas y
procedimientos que habran de aplicarse para proteger a calidad los derechos del

usuario sometido a la investigacion.

Segun Casell cita a Belmont Report*! quien a su vez postulé tres (3) principios
éticos primordiales sobre los que se basan las normas de conducta ética en la
investigacién: El Principio de Beneficencia, El Principio Respeto a la dignidad humana

y El Principio el de Justicia:

Beneficencia, basado en “hacer el bien sobre todas las cosas, no hacer dano”. Al
realizar la entrevista a los pacientes, se cumplira este principio evitando causar dafios
psicolégicos, debido a que se revivirdn los recuerdos de una experiencia quizas no
tan grata para ellos. Otro de los principios éticos a considerarse es: Respeto a la
Dignidad Humana, donde se tendra en cuenta la libertad de los pacientes, de participar
voluntariamente en el estudio y al mismo tiempo para conducir sus propias acciones.
Esto se fundamenta al detallar en forma minuciosa mediante un documento llamado:
Consentimiento Informado, en donde el sujeto de estudio podra conocer lo necesario
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para decidir si participar o no en el estudio. Con respecto al tercer principio, el de
Justicia; el cual sostiene que todo paciente usuario externo de estudio tiene derecho
a un trato justo, respetando su privacidad mediante un proceso cuya base es la

confidencialidad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

Analisis Descriptivo, tablas de frecuencias
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Tabla 1 Analisis descriptivos de las concentraciones de bilirrubinas en los

recién nacidos!?

Bilirrubina Total
(ma/dl)

Bilirrubina Directa
(mg/dl)

Bilirrubina Indirecta

(en mg/dl)

! Elaborado por el Autor.

Media
Media recortada al 5%
Mediana
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Rango
Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis
Media
Media recortada al 5%
Mediana
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Rango
Rango intercuartil
Asimetria
Curtosis
Media
Media recortada al 5%
Mediana
Desviacion estandar
Minimo
Maximo
Rango
Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Estadistico
14,16
14,07
13,00
2,498

11
19
8
5
0,620
-1,069
2,5075
2,4125
1,7000
1,61933
0,80
6,00
5,20
2,70
0,890
-0,658
11,6550
11,5792
11,4000
1,33235
9,80
15,00
5,20
1,68
0,760
-0,060

Error estandar

0,279

0,269
0,532
0,18105

0,269
0,532
0,14896

0,269
0,532
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Con respecto a la Tabla 1 encontramos el andlisis descriptivo de las
concentraciones de bilirrubina halladas en los pacientes recién nacidos atendidos en
el Hospital Virgen de Fatima en donde observamos que la bilirrubina total presenta
un promedio de valor de 14.16 con una desviacion estandar de 2.5, mientras que la
bilirrubina directa presenta un valor de 2.5 con una desviacién estandar de 1.6 y
finalmente con mayores valores se presenta la bilirrubina indirecta con un promedio
de 11.66 y una desviacion estandar de 1.3, lo que marcaria dentro de los resultados,
que la mayor parte de la hiperbilirrubinemia se encuentra nivel de la bilirrubina

indirecta.
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Tabla 2 Pruebas de normalidad de las concentraciones de Bilirrubinas?2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Bilirrubina Total 0,292 80 0,000 0,850 80 0,000
Bilirrubina Directa 0,273 80 0,000 0,830 80 0,000
Bilirrubina Indirecta 0,102 80 0,040 0,929 80 0,000

En la tabla 2, observamos las pruebas normalidad sobre la concentracion de
bilirrubina para poder determinar la relacion de la pigmentacién oral y los niveles de
bilirrubina encontrados, por ello se aplicé la prueba de kolmogoérov-smirnov para poder
determinar la relaciéon de normalidad de cada variable, encontrando que tanto, para
bilirrubina total la bilirrubina directa y la indirecta presentan valores por debajo del 5%
de significancia por tanto, eso demostraria que cada valor que presenta la bilirrubina

no se ajusta, a las pruebas de la campana de Gauss por tanto, no serian normales.

2 Elaborado por el Autor.

2 Los grados de libertad (GL) son la cantidad de informacidn suministrada por los datos que el investigador puede
"gastar" para estimar los valores de pardmetros de poblaciéon desconocidos y calcular la variabilidad de esas
estimaciones. Este valor se determina segun el nimero de observaciones de la muestra y el nimero de parametros
del modelo. En el caso de los grados de libertad no disminuyen ante las pruebas de normalidad.
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Prueba de Mann-Whitney

Tabla 3 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en labio superior.3

Presencia de Ictericia

en Labio Superior

Bilirrubina Total No
Si

Total
Bilirrubina Directa No
Si

Total
Bilirrubina No
Indirecta Si

Total

30
50
80
30
50
80
30
50
80

Rango
promedio
(mg/dl)
26,07
49,16

23,72
50,57

30,15
46,71

Suma de
rangos
(mg/dl)
782,00
2458,00

711,50
2528,50

904,50
2335,50

Nivel de

significancia

0.00

0.00

0.00

Con respecto a la tabla 3, nos encontramos que para poder determinar la

relacion de las bilirrubinas en funcién a la localizacion anatémica en cavidad oral,

utilizamos la prueba de U man de Whitney, debido a que los valor de bilirrubina no son

normales (criterios de la distribucion Gausseana), en tal caso, al poder comparar los

promedios de las pruebas, nosotros observamos que en el caso de las bilirrubinas

totales presentan siempre mayor concentracion para la presencia de ictericia en el

labio superior, en el caso de las bilirrubinas directas se cumple también mayor Rango

promedio (mg/dl), en el caso de las bilirrubinas indirectas, se presentan mayores

concentraciones, por tanto, el nivel de significancia estadistica para las 3 bilirrubinas

estan relacionados con la localizacion en el labio superior teniendo un valor de 0.00

de acuerdo a la prueba estadistica no paramétrica.

3 Elaborado por el Autor. Uso de Pruebas no paramétricas.
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Tabla 4 Prueba U Man Whitney en base a concentracién de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en labio inferior.

Rangos
Presencia de ictericia N Rango Suma de Nivel de
en Labio inferior promedio rangos(mg/dl) significancia
(mg/dl)
Bilirrubina Total No 9 24,33 219,00 0.023
Si 71 42,55 3021,00
Total 80
Bilirrubina No 9 37,50 337,50 0.68
Directa Si 71 40,88 2902,50
Total 80
Bilirrubina No 9 22,50 202,50 0.014
Indirecta Si 71 42,78 3037,50
Total 80

En la tabla 4, sobre la concentracidn de bilirrubina en funcion a la presencia de
ictericia a nivel del labio inferior, nosotros observamos que esta presente de acuerdo
los rangos promedio (mg/dl) en mayor participacion en todos los grupos donde se
evidencia el cambio de color y presentando significacién estadistica, especialmente
con la bilirrubina total (mg/dl) y la bilirrubina indirecta (mg/dl) sin embargo, la
bilirrubina directa (mg/dl), no presenta diferencia estadistica con respecto a la
evaluacion de ictericia nivel de labio inferior por tanto, esa prueba nos indicaria que
las variables mas sensible de poder determinar ictericia esta en funcion a la bilirrubina

total (mg/dl) y a la bilirrubina indirecta (en mg/dl) para el labio inferior.

! Elaborado por el Autor.
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Tabla 5 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en reborde alveolar superior.

Rangos
Presencia de bilirrubina N Rango Suma de Nivel de
en reborde alveolar promedio rangos significancia
superior (mg/dl) (mg/dl)
Bilirrubina Total No 24 25,83 620,00 0.00
Si 56 46,79 2620,00
Total 80
Bilirrubina Directa No 24 24,31 583,50 0.00
Si 56 47,44 2656,50
Total 80
Bilirrubina No 24 30,38 729,00 0.011
Indirecta Si 56 44,84 2511,00
Total 80

En la tabla 5, observamos la relacion de la bilirrubina con la presencia de
ictericia, a nivel del reborde alveolar superior, encontrando que existen mayores
diferencias para la presencia de ictericia, siendo significativos en todos los casos
estableciéndose que la presencia de bilirrubina (mg/dl), se puede evaluar en la

presencia de ictericia a nivel del reborde alveolar Superior.

! Elaborado por el Autor.
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Tabla 6 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en reborde alveolar inferior 4

Presencia de bilirrubina

en reborde alveolar

inferior

Bilirrubina Total No
Si

Total
Bilirrubina Directa No
Si

Total
Bilirrubina No
Indirecta Si

Total

12
68
80
12
68
80
12
68
80

Rango
promedio
(mg/dl)
28,00
42,71

39,25
40,72

24,00
43,41

Suma de
rangos
(mg/dl)
336,00
2904,00

471,00
2769,00

288,00
2952,00

Nivel de

significancia

0.038

0.840

0.0008

En la Tabla 6, la prueba U man Whitney, para establecer la presencia ictericia

en el reborde alveolar inferior, nosotros observamos que existe diferencia en los

rangos promedios, especialmente las bilirrubinas totales directas e indirectas, pero

existe mayor significancia estadistica para la bilirrubina total (mg/dl) y la bilirrubina

indirecta (mg/dl) haciendo, estds mas sensibles para poder determinar la

concentracion de bilirrubina de acuerdo con la presencia del reborde alveolar.

4 Elaborado por el Autor.

57



Tabla 7 Prueba U Man Whitney en base a concentraciéon de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en lengua

Rangos
Presencia de bilirrubina N Rango Suma de Nivel de
en lengua promedio rangos significancia
(mg/dI) (mg/dl)
Bilirrubina Total No 20 16,80 336,00 0.00
Si 60 48,40 2904,00
Total 80
Bilirrubina Directa No 20 34,78 695,50 0.203
Si 60 42,41 2544,50
Total 80
Bilirrubina No 20 13,05 261,00 0.000
Indirecta Si 60 49,65 2979,00
Total 80

En la tabla 7, sobre la presencia de ictericia en lengua de acuerdo a la
concentracion de bilirrubina (mg/dl) nosotros, observamos que existe mayor
concentracion de Rango promedio de bilirrubinas (mg/dl), en el grupo que si se
evidencia ictericia, observando que tanto la bilirrubina Total (mg/dl) como la bilirrubina
indirecta (en mg/dl) presenta mayor sensibilidad para poder establecer la relacién de
ictericia, sin embargo, en el caso de la bilirrubina directa (mg/dl), el nivel de
significancia asintonicas mayor al 5% por tanto, esta variable no estaria relacionada

con la presencia de bilirrubina en lengua.

! Elaborado por el Autor.
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Tabla 8 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en mucosa labial superior ®

Rangos

Presencia de bilirrubina
en mucosa labial
superior

Bilirrubina Total No
Si

Total
Bilirrubina Directa No
Si

Total
Bilirrubina No
Indirecta Si

Total

42
38
80
42
38
80
42
38
80

Rango
promedio
(mg/dl)
25,05
57,58

29,46
52,70

26,49
55,99

Suma de
rangos
(mg/dl)
1052,00
2188,00

1237,50
2002,50

1112,50
2127,50

Nivel de

significancia

0.00

0.00

0.000

Con respecto a la prueba de U Mandy Whitney, de la tabla 8 sobre las

bilirrubinas (mg/dl) y la presencia de ictericia en mucosa labial superior, nosotros

observamos mayores concentraciones, a nivel del grupo donde se evidencia ictericia

encontrando un nivel de significancia asintonica aceptable para todas las bilirrubinas

con respecto a la mucosa labial Superior.

5 Elaborado por el Autor.
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Tabla 9 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas (mg/dl)
y la presencia clinica de ictericia en mucosa labial inferior.®

Rangos
Presencia de bilirrubina en N Rango Suma de Nivel de
mucosa labial inferior promedio rangos significancia
(mg/dl) (mg/dl)
Bilirrubina No 32 26,19 838,00 0.00
Total Si 48 50,04 2402,00
Total 80
Bilirrubina No 32 29,09 931,00 0.00
Directa Si 48 48,10 2309,00
Total 80
Bilirrubina No 32 28,30 905,50 0.00
Indirecta Si 48 48,64 2334,50
Total 80

En el caso de la tabla 9, sobre la presencia de ictericia en la mucosa labial

inferior, con respecto a las bilirrubinas nosotros evidenciamos mayores rangos

promedios, en todas las concentraciones, tanto bilirrubina total (mg/dl), bilirrubina

directa (mg/dl) vy bilirrubina indirecta (mg/dl) y el nivel de significancia es cercano a

cero, para todos los niveles por tanto, existe intima relacion entre las bilirrubinas y la

presencia de ictericia a nivel de la mucosa labial inferior.

® Elaborado por el Autor.
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Tabla 10 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas
(mg/dl) y la presencia clinica de ictericia en tonsilas.

Presencia de bilirrubina

en tonsilas

Bilirrubina Total No
Si

Total
Bilirrubina Directa No
Si

Total
Bilirrubina No
Indirecta Si

Total

N

72
8
80
72
8
80
72
8
80

Rango
promedio
(mg/dl)
36,91
72,81

37,45
67,94

37,28
69,50

Suma de
rangos
(mg/dl)
2657,50
582,50

2696,50
543,50

2684,00
556,00

Nivel de

significancia

0.00

0.000

0.00

En la tabla 10, con respecto a la presencia de ictericia a nivel de las tonsilas y

la concentracion de bilirrubina mg/dl, nosotros observamos que existe mayores rangos

promedios (en mg/dl) con referente a la presencia de ictericia, a nivel de las amigdalas

evidenciandose que en la prueba de significancia asintonica, todos presentan un valor

altamente significativo, encontrando que existe relaciones estadisticas entre la

concentracion de bilirrubina mg/dl y la presencia de ictericia a nivel amigdala.

! Elaborado por el Autor.
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Tabla 11 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas
(mg/dl) y la presencia clinica de ictericia en paladar’

Rangos

Presencia de bilirrubina N
en paladar

Bilirrubina Total No 18
Si 62
Total 80
Bilirrubina Directa No 18
Si 62
Total 80
Bilirrubina No 18
Indirecta Si 62
Total 80

Rango
promedio
(mg/dl)
25,67
44,81

21,58
45,99

30,33
43,45

Suma de
rangos
(mg/dl)
462,00
2778,00

388,50
2851,50

546,00
2694,00

Nivel de

significancia

0.002

0.000

0.035

Enlatabla 11, donde se valora la presencia de ictericia en paladar con referente

a las concentraciones bilirrubinas mg/dl, nosotros observamos que existe diferencia

significativa de acuerdo a los rangos promedios, con mayores concentraciones para

los grupos de ictericia a nivel del paladar, estableciéndose que el nivel de error de la

prueba es significativo para todos los estratos, tanto para bilirrubinas totales directas

e indirectas mg/dl respectivamente establece una relacién entre dos variables.

" Elaborado por el Autor.
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Tabla 12 Prueba U Man Whitney en base a concentracion de bilirrubinas
(mg/dl) y la presencia clinica de ictericia en otras zonas

Rangos
Presencia de bilirrubina N

en otras zonas

Bilirrubina Total No 80
Si 0

Total 80

Bilirrubina Directa No 80
Si 0

Total 80

Bilirrubina No 80
Indirecta Si 0
Total 80

Rango
promedio
(mg/dl)
40,50
0,00

40,50
0,00

40,50
0,00

Suma de
rangos
(mg/dl)
3240,00

0,00

3240,00
0,00

3240,00
0,00

Nivel de

significancia

ncé

nc

nc

Para la tabla 12, con respecto a la valoracion de los rangos promedio de las

pruebas estadisticas, para la presencia de ictericia en otras zonas, nos observamos

que en el caso de bilirrubinas mg/dl) no presentan mayor diferencia de los rangos

promedios, en los grupos donde se evidencia y nos evidencia, debido a que el nivel

asinténico no puede calcularse, debido a que existe pocos datos con respecto a las

otras zonas, donde se valora ictericia por tanto, no es calculable por la carencia de

edad.

8 No Calculable por falta de datos.
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Tabla 13 Presencia de Bilirrubinas en cavidad Oral y el sexo del paciente.®

Sexo
Masculino Femenino
Recuento % de N totales Recuento % de N totales

de tabla de tabla

Presencia de Bilirrubina en No 16 20,0% 14 17,5%
Labio Superior Si 32 40,0% 18 22,5%
Presencia de Bilirrubina en No 3 3,8% 6 7,5%
Labio inferior Si 45 56,3% 26 32,5%
Presencia de bilirrubina en No 19 23,8% 5 6,3%
reborde alveolar superior Si 29 36,3% 27 33,8%
Presencia de bilirrubina en No 3 3,8% 9 11,3%
reborde alveolar inferior Si 45 56,3% 23 28,8%
Presencia de bilirrubina en No 6 7,5% 14 17,5%
lengua Si 42 52,5% 18 22,5%
Presencia de bilirrubina en No 17 21,3% 25 31,3%
mucosa labial superior Si 31 38,8% 7 8,8%
Presencia de bilirrubina en No 12 15,0% 20 25,0%
mucosa labial inferior Si 36 45,0% 12 15,0%
Presencia de bilirrubina en No 40 50,0% 32 40,0%
tonsilas Si 8 10,0% 0 0,0%
Presencia de bilirrubina en No 18 22,5% 0 0,0%
paladar Si 30 37,5% 32 40,0%
Presencia de bilirrubina en No 48 60,0% 32 40,0%
otras zonas Si 0 0,0% 0 0,0%

La tabla 13, establece la presencia de bilirrubinas en cavidad oral y el sexo del
paciente en donde nosotros encontramos que existen mayores porcentajes
especialmente en el sexo masculino de 40% sobre 22.5% para el labio superior, en el
caso de labio inferior, la diferencia es mayor en sexo masculino con 56.3% versus
32.5% de las mujeres, en el caso del reborde alveolar superior se evidencia mayores
concentraciones en el 36.3% en los hombres y 33.8% en las mujeres, por otro lado,
en el caso del reborde alveolar inferior, se establece un valor de 56.3% para los

varones y 28.8% para las mujeres en el caso de la lengua, serie ya mayor diferencia

° Elaborado por el autor.
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en los varones en el 52.5% a diferencia de las mujeres en el 22.5%; en el caso de la
mucosa labial superior, existe mayor diferencia en el 38.8% de los varones y 8.8% de
las mujeres; en el caso de la mucosa labial inferior, esta diferencia es de 45% para
los varones y 15% para las mujeres, asi mismo, en el caso de la zona de las
amigdalas, esta diferencia es de 10% para los varones y 0% para las mujeres y en el
caso de la presencia de ictericia a nivel del paladar, esta se presenten en 37.5 % en
los varones y 40% las mujeres, lo cual seria solamente el Unico parametro donde las
mujeres presentan mayores concentraciones de bilirrubina de acuerdo a la distribucion
porcentual. Finalmente, con respecto a la presencia de bilirrubinas en otra zona de la

cavidad bucal, esto se encontré en 0% para cada grupo establecido.
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Tabla 14 Presencia de Bilirrubinas en cavidad Oral y tipo de bilirrubina del
paciente

Bilirrubina Total Bilirrubina Directa Bilirrubina Indirecta
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
(mg/dl) estandar (mg/dl) estandar (mg/dl) estandar
Presencia de No 13 1 1,49 0,68 11,01 0,68
Bilirrubina en Labio Si 15 3 3,12 1,71 12,04 1,48
Superior
Presencia de No 12 1 1,70 0,09 10,63 0,58
Bilirrubina en Labio Si 14 3 2,61 1,69 11,78 1,35
inferior
Presencia de No 13 1 1,50 0,80 11,04 0,79
bilirrubina en Si 15 3 2,94 1,69 11,92 1,43
reborde alveolar
superior
Presencia de No 13 1 1,75 0,16 10,75 0,64
bilirrubina en Si 14 3 2,64 1,72 11,81 1,36
reborde alveolar
inferior
Presencia de No 12 1 1,61 0,41 10,30 0,46
bilirrubina en Si 15 2 2,81 1,76 12,11 1,21
lengua
Presencia de No 12 1 1,52 0,39 10,90 0,86
bilirrubina en Si 16 2 3,59 1,77 12,48 1,27
mucosa labial
superior
Presencia de No 13 1 1,49 0,33 11,04 1,15
bilirrubina en Si 15 3 3,19 1,78 12,06 1,30
mucosa labial
inferior
Presencia de No 14 2 2,26 1,50 11,46 1,19
bilirrubina en Si 18 1 4,71 0,83 13,41 1,32
tonsilas
Presencia de No 12 1 1,30 0,41 11,03 0,81
bilirrubina en Si 15 3 2,86 1,67 11,84 1,40
paladar
Presencia de No 14 2 2,51 1,62 11,66 1,33
bilirrubina en otras Si
zonas

! Elaborado por el Autor.
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Con respecto a la tabla 14, sobre la presencia de bilirrubinas en cavidad oral y
el tipo de bilirrubina de los pacientes, nosotros observamos en el labio superior, se
presenta un promedio de 15 mg/dl, siendo superior para las bilirrubinas indirectas con
12. mg/dl en el caso de labio inferior, se mantiene un promedio de 14 para las
bilirrubinas totales y de 11.78 palabras indirectas, en el caso de la presencia de
bilirrubinas en el reborde alveolar superior presentamos un promedio de 15 mg/dl para
las bilirrubinas totales y 11.92 para las bilirrubinas indirectas, en el caso del reborde
alveolar inferior presenta promedio de 14 y para la bilirrubina indirecta presenta valor
de 11.81 mg/dl, en el caso de la lengua presenta un promedio bilirrubina total es de
15 y en las bilirrubinas indirectas de 12.11 mg/dl asi mismo, para la mucosa labial
superior presenta mayores concentraciones de bilirrubina con 16 miligramos sobre
decilitro para la bilirrubina totales y de 12.48 partes bilirrubina indirecta y en el caso
de la mucosa labial inferior, presenta valores de 15 mg/dl, para la bilirrubinas totales
y 12.06 para la bilirrubina indirecta, en el caso de la zona amigdalar, presenta mayores
concentraciones de bilirrubina con 18 mg/d|, para las bilirrubinas directas y 13.41 mg/dl
para bilirrubina indirecta, finalmente con respecto a la presencia de bilirrubina en el
paladar, presenta un promedio de 15 mg para la bilirrubina directa y 11.84 para la
bilirrubina indirecta y finalmente para otras zonas la cavidad oral no se encontraron

valores respectivamente.

67



Tabla 15 Sexo, Edad en Horas y por Capurro de los Recién nacidos.

Sexo
Masculino Femenino
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Edad en Horas 24,40 15,06 28,78 10,47
Edad Por Capurro 38 1 38 1

En la tabla 15, con respecto al sexo, edad en horas y edad por Capurro de los
recién nacidos, nos encontramos que en el sexo masculino el promedio de horas es
de 24.4 horas con una desviacion de 15 horas, para los recién nacidos de sexo
masculino, Yy la evaluacién fue realizada en el sexo femenino con un promedio de
28.78 horas con una desviacion estandar de 10.47 ,en los casos estimado de la edad
por Capurro para los recién nacidos se establecio en 38 semanas mas o menos un

dia, para el sexo masculino y femenino pertinentemente.

! Elaborado por el Autor.
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Tabla 16 Presencia de Ictericia en cavidad Oral en recién nacidos.1°

Presencia de Bilirrubina en Labio Superior

Presencia de Bilirrubina en Labio inferior

Presencia de bilirrubina en reborde alveolar
superior

Presencia de bilirrubina en reborde alveolar
inferior

Presencia de bilirrubina en lengua

Presencia de bilirrubina en mucosa labial
superior

Presencia de bilirrubina en mucosa labial
inferior

Presencia de bilirrubina en tonsilas

Presencia de bilirrubina en paladar

Presencia de bilirrubina en otras zonas

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Recuento

30
50
9
71
24
56
12
68
20
60
42
38
32
48
72
8
18
62
80
0

% de N totales de tabla

37,5%
62,5%
11,3%
88,8%
30,0%
70,0%
15,0%
85,0%
25,0%
75,0%
52,5%
47,5%
40,0%
60,0%
90,0%
10,0%
22,5%
77,5%
100,0%
0,0%

En la tabla 16, la presencia de ictericia en cavidad Oral, en recién nacidos nos

observamos la presencia de ictericia en el 62.5% para el labio superior en el labio

inferior 88.8%, en el caso de los rebordes alveolares superiores 70%, en el caso del

reborde alveolar inferior 85%, a nivel de la lengua 75%, a nivel de la mucosa labial

Superior 47%, y el nivel de la mucosa labial inferior 60%, para la zona de las amigdalas

solamente se encontré un 10% de la muestra seleccionada y en el caso del paladar

se evalla en el 77.5%, y en otras zonas la presencia de ictericia se observo en 0% de

los casos.

10 Elaborado por el autor.
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5.1

5.2

Andlisis Inferencia Pruebas estadisticas no paramétricas
Para el analisis se utilizaron las pruebas no paramétricas de U man de Whitney,
guienes analizaron la concentraciones de bilirrubinas, y se han aceptado las

relaciones con un nivel de significancia asinténica menor al 5%.

Comprobacién de Hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
Para el andlisis y comprobacién de Hipdtesis, se utilizaron las pruebas no
paramétricas de U man de Whitney, con un nivel de significancia asintonica

menor al 5%.
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5.3 Discusion

En el vecino pais del Ecuador, Ortiz PN,® realizo un trabajo titulado Ictericia
Clinica en Neonatos y Correlacion con Valores Séricos de Bilirrubina. Hospital José
Maria Velasco Ibarra. Tena en el afio 2014 en Chimborazo, y mencionan que el
objetivo fue determinar la correlacion entre la clinica y técnica en neonatos y los
valores séricos de bilirrubina en donde se han realizado un aproximado de 40 historias
clinicas de nifios con ictericia ingresada en el servicio en linea la neonatologia y dentro
de los resultados menciona que de 1350 recién nacidos vivos 40 presentaron ictericia
con un 3% de la muestra, el sexo masculino estuvo afectado en el 45%. Con respecto
a ello, nuestro trabajo encontré mayores concentraciones de bilirrubinas en torno al
sexo masculino en el 60% de los casos, con concentraciones promedios que oscilan,
14.16mg/dl, presentando una afectacion del 100% a diferencia de lo expuesto por

Ortiz, quien solo encontro ictericia en el 3% de la muestra.

Por otro lado, Ortiz PN, 8 en el trabajo sobre la Ictericia Clinica en Neonatos y
Correlacién con Valores Séricos de Bilirrubina. Hospital José Maria Velasco Ibarra.
Tena 2014 en Chimborazo mencionan que el 35% de la muestra seleccionada
presento ictericia entre las primeras 24 horas de vida lo cual indica un origen
patoldgico y dentro de las causas mas frecuentes fue las incompatibilidad de grupo a
RH y el sistema ABO, lo cual esta relacionado con nuestros resultados enmarcado
principalmente al tiempo después de nacimiento, que estuvo especificado en torno
24.4 horas para los recién nacidos de sexo masculino, y en el caso del sexo femenino
se establecié en torno a los 28.78 horas, respectivamente para determinar ictericia en

cavidad oral.
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Para el caso de Munive SG, Et al® realizaron un estudio denominado
Pigmentacion Intrinseca verde en denticién temporal la asociada a hiperbilirrubinemia
neonatal reporte de un caso Abril 2015, en donde los autores mencionan la
hiperbilirrubinemia neonatal es un padecimiento que se caracteriza por la evidencia
de ictericia nivel de mucosas y piel reflejando el desequilibrio entre la produccion y la
eliminacién adecuada de la bilirrubina lo que se deposita el excedente a nivel del
cuerpo y después de su descenso desaparece los tejidos blandos, todo lo cual es
coincidente con nuestro estudio, en donde se enmarca que la bilirrubinas se

encontraron en toda la cavidad oral, tanto en paladar como en mucosas.

Pero por otro lado, Munive SG, Et al® menciona que en los tejidos duros
gueda atrapada de forma permanente ya que estos pierden su actividad metabdlica
después de la maduracién cuando se produce la elevacion de la concentracion de
bilirrubina durante el periodo de desarrollo de los dientes temporales esta se puede
depositar en tejidos dentales y causar una coloracion de tipo verde que no afecta la
denticibn permanente, sin embarga, en nuestro estudio, no se enmarca de esta
manera, debido a que los pacientes evaluados presentaban horas de nacer, en donde
no se pudo valorar la coloracién verdosa en dientes, que hace referencia la teoria. Sin
embargo, hay que tener en cuenta, que las revisiones realizadas por Munive SG, Et
al® menciona que dentro de la revisién concluye que en la hiperbilirrubinemia es una
alteracién que presenta una alta frecuencia en neonatos, lo cual es coincidente con
nuestro trabajo en donde el 100% de la muestra presento indicadores de ictérica y
hiperbilirribinemia, la cual llega a niveles elevados en concentracion y repercuten
sobre la denticion primaria que se encuentra en una etapa de calcificacion y

deformacion presentando una pigmentacion verduzca la cual puede ir acompafiada
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con defectos en la formacion del esmalte, por lo que la odontopediatria juega un papel
trascendental para el diagndstico de la patologia y se debe informar a los padres sobre

el origen de esta coloracion.

Asi mismo, Justa Ld!® en su trabajo de investigacion denominado,
Prevalencia Y Factores Asociados A Ictericia Neonatal Y El Hospital Manuel Nufiez
Butrén de Puiio Afio 2016, realiza una tesis a nivel Puno mencionando que la ictericia
en el neonato se presenta como una elevacion de las concentraciones en sangre de
bilirrubina, en aquellos recién nacidos y producen una coloracién amarillo y naranja
en la piel, y otros tejidos qué de se debe a la elevacion de la concentracion de
bilirrubina, lo cual es coincidente con nuestro trabajo, en donde encontramos que
todas las mucosas de la cavidad oral, se ha pigmentado, es decir, que se encontrd
niveles de ictericia, suficientes, con especial atencién para las variaciones de

bilirrubinas totales e indirectas.

Asi mismo, Justa Ld*® menciona que su objetivo de la investigacién estuvo
en determinar la prevalencia y los factores asociados a ictericia neonatal en el hospital
Manuel Nufiez butrén en puno en el afio 2016, dentro de los resultados encontramos
que la prevalencia de ictericia fue del 7%, lo cual se diferencia del nuestro, en donde
la muestra se encontré a la totalidad de los pacientes, con niveles elevados de
ictericia, por otro lado, Justa establece que sus pacientes de puno, presentan un
promedio de 12.9 mg/dl mas menos 2.7 mg/dl, a diferencia nuestra en donde los
valores totales oscilan entre los 14.16+-2.5 mg/dl, lo cual es levemente superior al

trabajo punefio.
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Por otro, lado Justa Ld!° establece que las patologias asociadas estuvieron
relacionados a sepsis neonatal en el 32% de los casos de los recién nacidos, pero
hay que tener en cuenta, que en nuestro estudio no fue objetivo de estudio determinar,
la causa patoldgica, para establecer la ictericia, sin embargo, de acuerdo a lo
propuesto por Justa, menciona que el 52% fueron de sexo masculino, lo cual es
menor al porcentaje encontrado en nuestra muestra con el 60% de recién nacidos

varones,

Por otro, lado Justa Ld!® establece que 64% provinieron de cesarias, el 27%
de la muestra seleccionada fue recién nacidos pretérminos, para lo cual la
proveniencia de los recién nacidos presentaron edades de maduracion en promedio
de 38 +-1 semana por tanto los recién nacidos fueron a término para nuestra muestra,
por lo cual, esta seria una diferencia gravitante, para establecer las comparaciones
en ambos trabajos, resaltando que la prematuridad es un factor de riesgo para elevar
los niveles de bilirrubinas en los pacientes. , y es por ello, que Justa establece que la
conclusién que el factor materno asociado a ictericia fue la lactancia maternizada con
riesgo de mas de dos veces y el nacimiento pretérmino con riesgo de cuatro veces

MAas riesgo.

En el caso de trabajo de Cabrera KM*! realizo un trabajo de tesis denominado
factores perinatales asociados a la presencia ictericia patoldgica neonatal hospital
Vitarte afio 2017 (Lima Peru), en donde menciona que el objetivo fue poder determinar
los factores asociados a la presencia de ictericia neonatal patologica en el servicio de
neonatologia del hospital de vitarte durante el afio 2014, se present0 un estudio de

tipo descriptivo retrospectivo transversal y de disefio correlacional la poblacion fue de
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184 recién nacidos hospitalizados en el servicio un diagnéstico de ictericia patoldgica,
teniendo diferencias en nuestro estudio, que estuvo abocado a determinar las
pigmentaciones de la mucosas orales, y los niveles de bilirrubinas en recién nacidos

en el hospital referencia de Ferrefiafe.

En el trabajo de Cabrera KM dentro de los resultados encontramos que el
valor de bilirrubinas es de 18 mg sobre decilitro, siendo concentraciones mucho mas
elevadas, a las encontradas en nuestro trabajo titulado, pigmentacién de la mucosa
oral y su relacién con el nivel e bilirrubinas en recién nacidos del Hospital de Ferrefiafe,

en donde los niveles de bilirrubinas totales son de 14.16 mg dl en promedio.

En el trabajo de Cabrera KM menciona que por lo cual la frecuencia
neonatos presenta una clasificacion en la zona 3 de la escala de Kramer, en el 46%,
es decir que tenian comprometidos la cabeza, el cuello, el térax y el abdomen, por lo
gue a tan altos niveles, el compromiso bucal estd afectado, asi mismo, Cabrera
establece que, de los casos seguidos en menor proporcion por lo que fueron
clasificadas en la zona 4 en el 23% de los casos un nivel de significancia estadistica
elevada, es decir, que anatomicamente, también comprometia las piernas, sin
embargo el autor hace una aseveracion que la patologia mas frecuentes asociadas
al aumento de bilirrubina fueron incompatibilidad de grupo sanguineo y sepsis en el
75% de los casos, los cuales al comparar nuestro estudio denominado pigmentacion
de la mucosa oral y su relacion con el nivel e bilirrubinas en recién nacidos del Hospital
de Ferrefafe, estos no fueron planteados como objetivos de investigacion, ya que

nuestro estudio es de corte estomatoldgico, y su afectacion de la cavidad oral.
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En el trabajo de Cabrera KM también se menciona que los recién nacidos
presentaron un test de Apgar menor a 3 puntos sélo se presentaron formas de
elevacion de bilirrubina en forma temprana en el 8% de los neonatos con valores
superiores a 18 miligramos sobre mililitro, en referencia a esto, nuestro trabajo
denominado, pigmentacion de la mucosa oral y su relacion con el nivel e bilirrubinas
en recién nacidos del Hospital Virgen Fatima, encontramos que las mediciones de las
bilirrubinas encontradas en promedio en el 14.16 mg/dl, fueron establecidas, a las 24.4
horas para recién nacidos de sexo masculino y en el caso del sexo femenino
estuvieron en el 28.78 horas de nacer, por tanto, encontramos que al comparar estos
resultados, hallamos que existe mayor compromiso en los pacientes de Cabrera.
Asimismo, se encontrd6 que no existe relacion estadistica entre la elevacién de
bilirrubinas y los factores entre la patologia asociada empezé a nacer y el Apagar (El
test de apgar, es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después
del nacimiento del recién nacido), siendo importante la aclaracién, qgue en nuestro
estudio titulado pigmentacién de la mucosa oral y su relacion con el nivel e bilirrubinas
en recién nacidos del Hospital Virgen de Fatima, no fue objetivo de estudio estas

variables mencionadas por Cabrera.

En el Caso de Miguelez'? menciona que la ictericia es una coloracién
amarillenta que se circunscriben en las mucosas en la piel y en liquidos organicos
como producto del aumento elevado de pigmentos biliares que se encuentran
circulando a nivel organico lo cual es comun en los recién nacidos por lo que le
interesa en estos pacientes es raramente perceptible hasta que la concentracion de
bilirrubinas indirectas excede el 5 mg sobre decilitro, todo lo cual, fue encontrado en

el examen oral del analisis de sus partes, en donde en todas las mucosa orales y
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partes de las paredes de la cavidad oral, se encontraron presencia de ictérica,
teniendo en consideracion, que el analisis minucioso de la cavidad oral, puede
establecer las concentraciones de bilirrubinas, especialmente en mucosa labial
superior con valores superiores de bilirrubinas totales por encima de 16 mg/di+-2 mg
dl, siendo los valores maximos encontrados, y en el caso de los valores minimos,
encontramos que las zona de la cavidad oral, se establecen en el reborde alveolar

inferior con valores de 14 +-3 mg/dl respectivamente.

Por otro lado, en el Caso de Miguelez'? menciona que pero el 12% de los
recién nacidos con peso superiores a los 2.5 kilos tienen valores por encima de los
12.9 mg sobre decilitro mientras que un recién nacido de bajo peso menor a 2.5 kilos
60 bilirrubinas que exceda en los 15 mg sobre los decilitros en una semana de vida
generalmente la bilirrubina se presenta en el 60% de los recién nacidos a término y
llega hasta el 80% a nivel de los prematuros, en el caso de nuestro estudio, el peso
no fue objetivo de estudio, pero se puede extrapolar que dentro de la valoracion del
desarrollo fetal, existe una escala denominada Capurro, y en ella en nuestro estudio
establece correctamente, que los recién nacidos, presentaros estadios entorno a las
38 semanas, por tanto, a pesar que son adecuados para la edad gestacional, los
niveles de bilirrubinas se elevaron, y se pudieron detectar en cavidad oral

respectivamente.

Por otro lado, Martinez, establece que se considera que es un nivel de alto
riesgo cuando se opera el percentil por encima del 95% con relacion a la edad en
horas del recién nacido de acuerdo al nomograma de Bhutani'® por otro lado es de

alto riesgo en un nivel intermedio cuando la bilirrubina supera el percentil 75 y ese
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punto estadistico es la decision para que los médicos inician la fototerapia y el paciente
pueda metabolizar adecuadamente el exceso de bilirrubina y evitar manifestaciones
como el kernicterus* qué es el objetivo de todo tratamiento en el ictericia. En el caso
de nuestra investigacion, nosotros encontramos recién nacidos adecuados a la edad
gestacional, con valores promedios de 14.16 mg/dl de bilirrubinas totales, a las 24-28
horas para el sexo masculino y femenino de nacimiento, ye extrapolando los datos del
nomograma de Bhutani, estarian por encima del percentil 95, lo cual implica un riesgo
para los recién nacidos, sim embargo, estos pacientes no presentaron signos
patoldgicos con la elevacion de la ictérica, pero si presentaron indicadores en cavidad
bucal, para poder establecer la relacion estadistica antes mencionadas de acuerdo a
la evaluacion de los rangos promedios de la prueba no paramétrica de U man de

Whitney.

Para Gonzales!® la ictericia fisiol6gica es aquella que aparece después de un
dia de vida y mas o menos se resuelve entre los 10 dias la mayor parte de los recién
nacidos desarrollan niveles de bilirrubina sérica indirectas que son superiores a los 2
miligramos sobre decilitro durante los primeros 7 dias de vida del paciente entre los
limites generales varia de acuerdo a la funcion de la edad gestacional y el peso del
recién nacido los cuales existen variaciones en el metabolismo y en el transporte de
esta sustancia a nivel de la sangre, que condiciona el incremento de la bilirrubina en
sangre en los primeros 7 dias de vida, lo cual es coincidente a los valores hallados en

nuestra investigacion.

Por otro lado, Gonzales'®> menciona que laictericia fisiolégica se divide en dos

etapas, la primera etapa incluye los primeros 5 dias de vida y se caracteriza por el
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aumento rapido de la bilirrubina indirecta, la cual en nuestro trabajo alcanzo valores
superiores a 11.65mg/dl+-1.33 o también llamada bilirrubina no conjugada, lo cual es
muy superior a lo establecido por la tedrica, que menciona que existe un pico maximo
de concentracion que llega hasta los 7 mg en las 72 horas después de nacimiento, y
en el prematuro este aumento de la concentracion de bilirrubinas puede llegar hasta
las 10 mg sobre decilitro, siendo inferior a lo encontrado en nuestro estudio, lo que
dejaria de ver, que los valores serian patolégicos en los recién nacidos del hospital de
Ferrefiafe, siendo promovidos por causas patologicas, que el equipo de salud debe

valorar.

Por otro lado, Martinez Mercado'® menciona que la variacién de la bilirrubina,
puede ocurrir hasta una semana después de nacimiento, y en el neonato que ya se
encuentra termind después del 3er dia, disminuye progresivamente hasta el quinto
dia; sin embargo, este no fue objetivo de nuestra investigacion. Por otro lado,
menciona que en la segunda etapa se caracteriza por una concentracion ya mas
estable de la bilirrubina indirecta o no conjugada, hasta el final de las 14 dias después
de su nacimiento, esta segunda fase puede persistir en el prematuro mas o menos
hasta 30 dias, dependiendo de la edad gestacional que presente de acuerdo a las
evaluaciones de Capurro, sin embargo en nuestro estudio de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusién, los recién nacidos tuvieron una edad gestacional apropiada
con un promedio de Capurro de 38 semanas +-1 semana, por tanto esta elevacion, de
bilirrubinas detectada den cavidad oral, puede deberse a otros componentes distantes

de la prematuridad.
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CONCLUSIONES

El grado de Pigmentacion de la mucosa oral esta relacionado con los niveles
de bilirrubinas en recién nacidos en el Hospital Virgen de Fatima -
Chachapoyas

El grado de Pigmentacion de la mucosa oral de los recién nacidos en el
Hospital Virgen de Fatima, afecta a diferentes partes de la cavidad oral
como por ejemplo paladar 77.5%, tonsillas 10%, mucosa labial inferior 60%,
mucosa labial superior 47.5%, lengua 75%, reborde alveolar inf 85%,
reborde alveolar sup 70%, labio inf 88.8%, labio sup 62.5%.

Los niveles de bilirrubinas en recién nacidos del Hospital Virgen de Fatima
manifiesta un promedio de 14.16mg/dl, entonces ello indica la presencia de
ictericia (color amarillento), no solo en la cavidad oral sino en diversas

partes del cuerpo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a los padres de familia, examinar la cavidad oral, para encontrar
indicios de signos de ictericia(color amarillento), ya que pueden estar presentes
inicialmente en los recién nacidos, asimismo tener en cuenta que los bebés que
nacen antes de las 38 semanas corren un riesgo mas elevado de desarrollar
ictericia; por lo que el higado de un bebé prematuro estad menos desarrollado
que el de un bebé nacido a término, lo cual ocasiona que a este le resulte méas
dificil eliminar la bilirrubina.

Se sugiere a los trabajadores de salud revisar la cavidad oral, para hallar
indicios de ictericia; asimismo, los profesionales de la salud deben tener en
cuenta los factores desencadenantes, como es el caso de los pacientes con
sangre Rh negativo o tipo de sangre O+, donde se deberia realizar pruebas de
sangre adicionales para sus bebés, ya que la incompatibilidad Rh y la
incompatibilidad ABO se encuentran entre los factores de riesgo mas elevados.
Finalmente, se sugiere a los Estomatélogos evaluar la cavidad oral de los
recién nacidos para encontrar indicadores de ictérica, en forma periédica desde

el nacimiento, a nivel de los hospitales del Ministerio de Salud.
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Anexo 01 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia lo saludo afectuosamente y me dirijo a Ud. La
investigacion que se desea realizar va a determinar cual es el grado de Pigmentacion
de la mucosa oral y su relacion con los niveles de bilirrubinas en recién nacidos en el
Hospital Regional “Virgen de Fatima” - Chachapoyas, 2017, la cual es importante,
desde el punto de vista de la Odontologia, determinar si las manifestaciones orales,
por ello pido la colaboracién para evaluar a su menor nifio, recién nacido e incluirlo en
el estudio, no incurriendo en ningan dafio al menor, teniendo en cuenta que solo se le
examinara la mucosa oral, lo cual no incurrird en ningun peligro.

D (o T , con DNI
N, autorizo al bachiller de estomatologia Ameghino Rivera José Renato,
a realizarsele una ficha de recoleccibn de datos a mi meno Hijo

llamado: , para la ejecucion de su tesis titulada: “

PIGMENTACION DE LA MUCOSA ORAL Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE
BILIRRUBINAS EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL “VIRGEN DE
FATIMA” - CHACHAPOYAS, periodo Diciembre 2017 — Febrero 2018”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro y
sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestitndome que no hay
ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto voluntariamente en

participar de dicho estudio planteado

Bachiller José Renato Ameghino Firma de la madre o padre
Rivera
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Anexo 02 Instrumento

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Formulario de Recoleccién de Datos
Investigador: Ameghino Rivera Renato

Fecha: [D D] [D

Dia Mes Anho
Datos Generales:

Nombres:

Apellidos:

Edad en horas:

Sexo: Masculino |:| Femenino D

Fecha de Nacimiento:

Edad por Capurro:

Concentracion de Bilirrubinas Totales
Concentracion de Bilirrubinas Directa
Concentracion de Bilirrubinas Indirecta

C.O0.P 17609




Evaluacion de mucosas orales

Colocar y marcar las zonas donde se evidencia el color amarillento.

Labios Superior: Si () /No ().

Labios Inferior: Si () / No ().

Reborde Alveolar Superior: Si () /No ().
Reborde Alveolar Inferior: Si () /No ().
Lengua: Si ()/No ().

Mucosa Labial Superior: Si ()/No ().
Mucosa Labial Inferior: Si () / No ().
Tonsilas: Si () /No ().

Paladar: Si () /No ().

Otras Zonas: Si () / No ().

Otras Observaciones:
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Anexo 03 Matriz de consistencia

de Pigmentacién de
la mucosa oral y su
relacién con los
niveles de
bilirrubinas en
recién nacidos en

Determinar cual es el
grado de
Pigmentacién de la
mucosa oral y su
relacion con los
niveles de bilirrubinas

Pigmentacién de la
mucosa oral y esta
relacionado con los
niveles de bilirrubinas
en recién nacidos en el
Hospital Regional

Problema Objetivos Hipdtesis Metodologia
Problema Principal:
Obijetivo General:
¢,Cuél es el grado El grado de

Estudio de tipo
Correlacional y
transversal

Nivel Cuantitativo.

bilirrubinas en
recién nacidos en
el Hospital
Regional “Virgen de
Fatima” -
Chachapoyas
2017?
¢ Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas en
los recién nacidos
en el Hospital
Regional “Virgen de
Fatima” -
Chachapoyas
2017?

recién nacidos en el
hospital de referencia
de Chachapoyas
2017

* Determinar cuales
son los niveles de
bilirrubinas en recién
nacidos en el Hospital
Regional “Virgen de
Fatima” -

de Chachapoyas 2017
compromete paladar y
carrillos.

* Los niveles de
bilirrubinas en recién
nacidos en el Hospital
Regional “Virgen de
Fatima” - Chachapoyas
2017 son inferiores a 5
mg/dl

el Hospital en recién nacidos en i DA
. e : ; irgen de Fatima” -
Regional “Virgen de | el Hospital Regional Chachapovas 2017
Fatima” - “Virgen de Fatima” - POy
Chachapoyas Chachapoyas 2017
2017?
Szrg?r:zr:r?js Obijetivos Secundarios | Hipétesis secundarias P?T?lljaegtorg y
* ¢, Cudl es el grado
de Pigmentacién de
la mucosa oral de
los recién nacidos
en el hospital de
referencia de . * El grado de
» Evaluar cuél es el : )
Chachapoyas grado de Pigmentacion de la
2
201_7' . Pigmentacion de la mucosa or_al de los .
* ¢ Cuadles son los mucosa oral de los recién nacidos en el La poblacion
niveles de hospital de referencia estuvo conformada

por 100 recién
nacidos

La muestra estuvo
conformada por 80
pacientes.
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Anexo 04 Gréaficos

Grafico 1 Concentracion de Bilirrubina Total (mg/dl) de los recién

Nacidos.

Histograma

254

20+
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Frecuencia
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13
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— Marmal

Media =14 16
Desviacidn estandar= 2,498
=80

Elaborado por el autor
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Gréfico 2 Concentracién en mg/dl de Bilirrubina Indirecta de los recién
Nacidos

Histograma — Mormal

Metlia = 11,66
Desviacion estandar= 1,332

Frecuencia

10,00 11,00 12,00 13,00 14,00 15,00

Bilirrubina Indirecta

Elaborado por el autor



Grafico 3 del Sexo de los recién nacidos.

Recuento

Masculino

Sexo

Femenino

Elaborado por el autor
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Gréfico 4 Histograma de la edad en Horas.
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Gréafico 5 Presencia de Bilirrubinas en cavidad Oral

% de N totales de tabla

Presencia de bilirrubina en otras zonas Si
Presencia de hilirrubina en otras zonas Mo
Presencia de bilirrubina en paladar Si

Presencia de hilirrubing en paladar Mo

Presencia de hilirrubina en tonsilas Si

Presencia de hilirrukina en tonsilas Mo

Presencia de hilirrubina en mucosa labial inferior Si
Presencia de hilirrubinag en mucosa lahial inferior Mo
Presencia de bilirrubina en mucosa labial superior Si

Presencia de bilirrukina en mucosa labial superior Mo
Presencia de hilirrubina en lengua Si

Presencia de bilirrukina en lengua Mo

Presencia de hilirrubina en reborde alveolar inferior Si
Presencia de hilirrubina en reborde alveclar inferior Mo
Presencia de bilirrubina en reborde alveolar superior Si

Presencia de hilirrubing en reborde alveolar superior Mo
Presencia de Bilirrukina en Lakio inferior Si

Presencia de Bilirrubina &n Labio inferior Na
Presencia e Bilirrukina en Lakio Superior Si

Presencia de Bilirrubing en Labio Superior Mo

Valores

Elaborado por el autor
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Gréfico 6 Histograma de la edad por Capurro.

23,04

20,04

15,0

Frecuencia

10,0

5,0

38
Edad Por Capurro

40

— ["lormal
Media = 37 84
Desviacidn estandar= 1,409

Elaborado por el autor

97



Anexo 05 Fotografias

HOSPITAL REGIONAL
“ VIRGEN DE FATIMA
CHACHAP&YAS

|
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