
bjetivo: Determinar las características maternas y neonatales de la hiperbilirrubinemia neonatal Oposterior a la conducción del parto con oxitocina en el Hospital San José de Chincha durante el 2014 
- 2015. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional de diseño descriptivo retrospectivo en 
el cual se analizaron 340 registros de pacientes con diagnóstico de ictericia neonatal no especificada.  
Resultados: Se registraron 12 casos de hiperbilirrubinemia neonatal posterior a la conducción del parto 
con oxitocina. En relación a las madres: La edad más frecuente en 8 (66.66 %) fue de 15 a 25 años, con una 
media de 23.42 años. La mayoría de estas 9 (75 %) fueron nulíparas. Los controles prenatales que llevaron 
en la mayoría de ellas 8 (66.66 %) fueron adecuados. La vía de culminación del parto más frecuente en 8 
(66.66 %) fue la vaginal. La dosis de oxitocina utilizada para todos los casos fue de 10 UI. En relación a los 
recién nacidos: La edad más frecuente en que apareció la hiperbilirrubinemia fue al tercer día en 3 (25 %)   
y al quinto día en 3 (25 %). La mayoría de ellos 9 (75 %) fue del género masculino.  La edad gestacional 
calculada más frecuente en 5 (41.67 %) fue de 39 semanas. La mayoría 11 (91.67 %) recibieron LME. Los 
valores de BT más frecuente en 6 (50%) fue entre 15 a 20 mg/dl. con una media de 17.57 mg/dl. El tiempo 
de estancia hospitalaria más frecuente en 5 (41.67 %) fue de 2 días. La mayoría 9 (75 %) procedía de 
Chincha Alta. Conclusiones: La dosis de oxitocina usada en todos los casos fue de 10 UI. La presentación 
de la hiperbilirrubinemia fue más frecuente entre el tercer y quinto día. La mayoría de los casos fueron 
género masculino y procedían de Chincha Alta. 
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INTRODUCCIÓN

La oxitocina sintética es el fármaco más 
prescrito en la práctica de la Obstetricia para 
inducción o conducción del trabajo de parto, 
especialmente en mujeres nulíparas. Su uso 
está tan extendido y generalizado que hay una 
tendencia a asumir que sus efectos son bien 
conocidos y benignos, e incluso se ha 
recomendado su uso en dosis mayores para 
evitar las cesáreas. Sin embargo, se considera 
que es el  fármaco asociado con más 
frecuencia a efectos adversos prevenibles o 
evitables durante el parto (1, 2,3)

Tradicionalmente, se conocían sus efectos 
sobre las contracciones uterinas y en la 
eyección de leche (1,2). Pero según distintos 
estudios hacen referencia que la oxitocina 
exógena, por un mecanismo de hemolisis 
produciría hiperbilirrubinemia neonatal (4, 
5,6).

 También se sabe que, su empleo interfiere en 
el establecimiento y duración de la lactancia 

materna (7), esta cumple un papel central en 
la regulación de las conductas sociales, 
incluidas la conducta sexual, el apego 
maternoinfantil, la memoria social y el 
reconocimiento (8, 9, 10, 11, 12, 13).

Por otro lado, la hiperbilirrubinemia es una 
patología que puede llegar a producir 
complicaciones graves, como la encefalopatía 
bilirrubínica y, por lo tanto, en la que se 
pueden requerir pruebas de laboratorio e 
intervenciones terapéuticas e, inclusive, la 
hospitalización del recién nacido para 
prevenir complicaciones.

Patil y col. (India, 2015) (14), “Oxytocin 
induced neonatal hyperbilirubinemia. Journal 
of Evidence Based Medicine and Healthcare”, 
realizaron un estudio con el objetivo de 
comparar el efecto de los niveles de oxitocina 
y de bilirrubina neonatal con el parto vaginal 
espontáneo. Incluyeron a 100 parturientas 
con productos a término divididos en dos

grupos. 50 bebés sanos de las mujeres que 
habían sido inducidas con oxitocina y 50 
bebés sanos de mujeres con parto vaginal 
normal. Entre sus resultados observaron que 
hubo aumento significativo en el nivel de 
bilirrubina en el grupo inducido con oxitocina 
en comparación con el grupo control en el día 
1 y 3. No hubo aumento significativo en el 
nivel de bilirrubina en el grupo inducido con 
oxitocina en el día 5. Sin embargo, el nivel de 
bilirrubina sérica está dentro de los límites 
normales mientras el nivel de bilirrubina se 
eleva de manera normal hasta el 4 de día y 
disminuye a partir de entonces. Los autores 
concluyen que la hiperbil irrubinemia 
neonatal se puede deber a la administración 
de oxitocina por infusión intravenosa (IV) 
continua que resulta en la inflamación y 
ruptura de los eritrocitos. Sin embargo el 
aumento en el nivel de bilirrubina en el grupo 
inducido por oxitocina se encuentra dentro 
de los límites fisiológicos. 

Castaño y col.  (Colombia, 2013) (15), 
“ C a r a c t e r i z a c i ó n  d e  n e o n a t o s  c o n 
diagnóstico de hiperbilirrubinemia indirecta 
en la unidad neonatal del S.E.S hospital de 
Caldas”, realizaron un estudio descriptivo y 
retrospectivo en 121 recién nacidos, que 
ingresaron a la unidad neonatal en el 
Servicios Especiales de Salud (SES) - Hospital 
de Caldas, por ictericia neonatal, con el 
o b j e t i v o  d e  c a r a c t e r i z a r  n e o n a t o s 
diagnosticados por hiperbilirrubinemia 
indirecta en la unidad neonatal del SES 
Hospital de Caldas (Manizales, Colombia) 
2009-2013. Entre los hallazgos se observó que 
65,1% de los recién nacidos eran de género 
masculino, edad promedio 3,48 días, 62,7% 
pretérmino, 28,2% con peso normal 53,6% 
talla baja, 72,7% perímetro cefálico bajo, 
presentaron una concentración promedio de 
21,32 mg/dl de bilirrubina total, tuvieron un 
tiempo de hospitalización promedio de 6,54 
días, fueron sometidos a fototerapia 95,2%,
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en promedio 50,39 horas, y el 2,4% fueron 
sometidos a exanguinotransfusión. Se 
encontró que los factores de riesgo más 
prevalentes fueron tipo de alimentación 
(lactancia materna) 72,2%, uso de oxitocina 
56,6%, talla baja 53,6%, hemoclasificación O 
(54,8%). Los autores concluyen que la 
hiperbilirrubinemia neonatal es un problema 
grave, prevalente, que está relacionado con 
factores ambientales como la no asistencia a 
controles prenatales, y aspectos importantes 
como la rápida alta hospitalaria.

Hong y col. (China, 2012) (16), “The clinical 
effect observation of oxytocin on neonatal 
hyperbilirubinemia. Journal of Pediatric 
P h a r m a c y ” ,  r e a l i z a r o n  u n  e s t u d i o 
observacional y analítico para observar el 
efecto de la oxitocina aplicada durante en el 
parto sobre la hiperbilirrubinemia neonatal. 
Evaluaron a 320 recién nacidos a término 
sanos divididos en dos grupos de acuerdo con 
el uso prenatal de oxitocina, el grupo de 
observación (con oxitocina) fue de 108 casos, y 
el grupo de control (no usó oxitocina) incluyó 
212 casos. El valor promedio de bilirrubina del 
grupo de observación (287,73±41,27) mol/L fue 
significativamente mayor que la del grupo 
control (184,73±62,70) mmol/L (U=17,58, 
p=0,01). La incidencia de la hiperbilirrubinemia 
del grupo de observación (38,89%) también 
fue mayor que la del grupo de control (25,00%), 
la diferencia fue estadísticamente significativa 
(χ2=6,61, p=0,05). Los autores concluyen que 
la aplicación de oxitocina en las mujeres 
aumentó la incidencia de hiperbilirrubinemia 
neonatal.

Chávez-Tafur (Lambayeque, 2013) (17), 
“Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso 
de oxitocina para el trabajo de parto en el 
Hospital II Luis Heysen Incháustegui de 
Chiclayo, Julio –Diciembre 2012.”, realizaron 
un estudio retrospectivo, transversal, 
comparativo, casos y controles emparejados 
c o n  e l  o b j e t i v o  d e  d e t e r m i n a r  s i  l a 
hiperbilirrubinemia neonatal está asociada al 
uso de oxitocina y a los diferentes niveles de 
dosis, para el trabajo de parto en el Hospital II 
Luis Heysen Incháustegui, Julio – Diciembre 
2012. Estudiaron dos grupos con 70 individuos 
en cada uno. El grupo de estudio estuvo 
conformado por neonatos con diagnóstico de 
hiperbilirrubinemia neonatal, con pruebas de 
laboratorio confirmatorio y sin otra patología 
asociada, independientemente del uso de 
oxitocina en las madres para el trabajo de 
parto. En el grupo control se consideró igual 
proporción de neonatos escogidos al azar que 
no presentaron hiperbilirrubinemia neonatal 
ni ictericia neonatal y sin otra patología 
asociada, independientemente del uso de 
oxitocina en las madres. Del total de neonatos 
cuyas madres recibieron oxitocina durante el 
t r a b a j o  d e  p a r t o  7 7 , 1 %  p r e s e n t a r o n 
hiperbilirrubinemia neonatal y 68,5% del total 
de neonatos cuyas madres no recibieron 

oxitocina durante el trabajo de parto no 
presentaron hiperbilirrubinemia neonatal. En 
la obtención de riesgo según nivel de dosis se 
obtuvo: OR de riesgo >1 en todos los niveles 
que utilizaron oxitocina, mientras que en 
donde no se utilizó fue factor protector. La 
autora concluye que existe asociación 
estadísticamente significativa (p<0,05) entre 
hiperbilirrubinemia neonatal y el uso de 
oxitocina para el trabajo de parto.

En nuestra localidad, en el Hospital San José de 
Chincha, se ha observado que existen 
considerables casos de ictericia neonatal de 
etiología no determinada alrededor de 340 
casos en el transcurso del 2014 y 2015. Por otro 
lado se ha observado que durante la práctica 
clínica en el Servicio de Gineco - Obstetricia 
existe la utilización de manera rutinaria de 
oxitocina en la conducción o inducción del 
trabajo de parto. 

En este contexto se plantea el presente 
estudio, con el objetivo de determinar las 
características maternas y neonatales de la 
hiperbilirrubinemia neonatal posterior a la 
conducción del parto con oxitocina en el 
Hospital San José de Chincha durante el 2014 - 
2015.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional de diseño 
descriptivo retrospectivo, en una población 
constituida por 340 recién nacidos en el 
Hospital san José de Chincha durante el 2014 y 
2015, con diagnóstico de ictericia neonatal (CIE 
10-P59.9), de los cuales se seleccionó a todos 
aquellos que cumplan con los criterios de 
inclusión.

Criterios de inclusión: Recién nacidos a 
t é r m i n o  ( 3 8  a  4 1  s e m a n a s  d e  e d a d 
gestacional), con peso adecuado para la edad 
gestacional, mayores de 24 horas de vida y 
menores de 10 días de vida, con diagnóstico de 
h i p e r b i l i r r u b i n e m i a  c o n fi r m a d o  p o r 
laboratorio -de acuerdo a lo establecido en el 
nomograma para su tiempo de vida y edad 
gestacional-, cuyo nacimiento se produjo en el 
Hospital San José de Chincha, que reciben 
lactancia materna y que no hayan estado con 
indicación médica de NPO (nada por vía oral).

Antecedente materno de conducción del 
parto con oxitocina en el Hospital San José de 
Chincha.

Criterios de exclusión: Recién nacido con 
diagnóstico confirmado de incompatibilidad 
ABO o Rh, cefalohematoma, estenosis 
hipertrófica del píloro, anemia hemolítica 
inmune, enfermedad infecciosas, síndrome de 
C r i g l e r - N a j j a r ,  s í n d r o m e  d e  G i l b e r t , 
hipotiroidismo, fibrosis quística, fructosemia, 
galactosemia, deficiencia de alfa-1 antitripsina, 
tirosinemia, síndrome de Dubin-Johnson, 
síndrome de rotor y/o afección de vía biliar. 
Recién nacido referido a otro establecimiento 
de salud. Recién nacido con alta voluntaria 

solicitada por los padres sin confirmación 
diagnóstica. Recién nacido sin resultados de 
dosaje de bilirrubinas.

La recolección de datos se hizo mediante la 
ficha de recolección diseñada para tal efecto. 
En esta ficha se incluyeron las variables: edad 
de la madre, paridad de la madre, cantidad de 
controles prenatales, vía de culminación del 
parto, dosis de oxitocina utilizada para la 
conducción, día de vida en que se presentó la 
hiperbilirrubinemia neonatal, género de los 
neonatos, edad gestacional, talla, peso, 
perímetro cefálico, tipo de lactancia, valor de 
bilirrubinas de los recién nacidos, tiempo de 
estancia hospitalaria, lugar de procedencia de 
los casos. (Anexo)

La base de datos fue creada en el programa 
SPSS versión 19.0, previo control de calidad de 
los datos.  Se empleará la estadística 
descriptiva y según el tipo de variable, se 
utilizarán las medidas de tendencia central 
(variables numéricas) y las frecuencias 
relativas y absolutas (variables categóricas). 
Asimismo, se empleará la prueba Z para 
determinar la significancia de la proporción 
hallada, aceptando un valor p<0,05 como valor 
de desenlace y la prueba T de Student en el 
caso de las variables numéricas. 

El estudio fue evaluado y aprobado por el 
C o m i t é  d e  E v a l u a c i ó n  d e  P r o y e c t o s 
Investigación de la Facultad de Medicina de la 
Universidad San Luis Gonzaga. Asimismo, se 
obtuvo la autorización del Director del 
Hospital  San José de Chincha para la 
realización del mismo.

RESULTADOS

 En relación al grupo etario de las madres, se 
registraron que durante los años 2014 y 2015 
hubieron: de 15 a 20 años 4 (33.33 %), de 20 a 25 
años 4 (33.33 %), de 25 a 30 años 2 (16.67 %), de 
30 a 35 años 1 (8.33 %), de 35 a 40 años 1 (8.33 %). 
Y además la edad promedio de todas las 
madres fue de 23.42 años. (Tabla 1)

Con respecto a la paridad de las madres, se 
registraron que durante los años 2014 y 2015 
hubieron: nulíparas 9 (75%), primíparas 2 
(16.67%), y multíparas 1 (8.33%).

En cuanto a la cantidad de controles 
prenatales de las madres, se registraron que 
durante los años 2014 y 2015: aquellas con 
controles prenatales adecuados fueron 8 
(66.67%), y aquellas con controles prenatales 
inadecuados fueron 4 (33.33%).

De acuerdo a la vía de culminación del parto de 
las madres, se registraron que durante los 
años 2014 y 2015 hubieron: aquellas que 
culminaron el parto por vía vaginal fueron 8 
(66.67%), y aquellas que culminaron el parto 
por vía abdominal (cesárea) fueron 4 (33.33%). 
En relación a la dosis de oxitocina prescrita por 
el personal de salud para la conducción del 
trabajo de parto de las madres, se registraron 
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que durante los años 2014 y 2015: la dosis de 
oxitocina fue de 10 UI en todos los casos 
encontrados. 

Con respecto al día de vida en que se presentó la 
hiperbilirrubinemia, durante los años 2014 y 2015 se 
registraron: 3 (25%) de los pacientes la presentaron 
al tercer día, 2 (16.67%) la presentaron al cuarto día, 
3 (25%) la presentaron al quinto día, 2 (16.67%) la 
presentaron al sexto día y 2 (16.67%) la presentaron 
al octavo día. (Gráfico 1)

En cuanto a la clasificación por género de los 
pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia, se 
registraron que durante los años 2014 y 2015: 9 
(75%) fueron de género masculino y 3 (25%) fueron 
de género femenino.

De acuerdo a la edad gestacional calculada para los 
pacientes con hiperbilirrubinemia se registraron 
que durante los años 2014 y 2015 hubieron: 1 (8.33 
%) paciente de 37 semanas, 5 (41.67 %) de 39 
semanas, 4 (33.33 %) de 40 semanas y 2 (16.67 %) de 
41 semanas. 

En relación a la talla de los pacientes con 
hiperbilirrubinemia se registraron que durante los 
años 2014 y 2015 hubieron: 1 (8.33 %) paciente de 47 
cm, 3 (25 %) de 48 cm, 1 (8.33 %) de 49 cm, 2 (16.67 %) 
de 50 cm y 5 (41.67%) de 51 cm. Y además el 
promedio de todas las tallas de los pacientes fue de 
49.58 cm.

En cuanto a l  peso de  los  pac ientes  con 
hiperbilirrubinemia se registraron que durante los 
años 2014 y 2015 hubieron: 3 (25 %) pacientes cuyo 
peso estaba comprendido entre 2500 a 3000 
gramos, 6 (50 %) cuyo peso estaba comprendido 
entre 3000 a 3500 gramos y 3 (25%) cuyo peso 
estaba comprendido entre 3500 a 4000 gramos. 
Además el promedio de todos los pesos de los 
pacientes fue de 3325.83 gramos.

Con respecto al perímetro cefálico de los pacientes 
con hiperbilirrubinemia se registraron que durante 
los años 2014 y 2015 hubieron: 2 (16.67 %) pacientes 
con 32 cm de perímetro cefálico, 2 (16.67 %) con 33 
cm, 1 (8.33 %) con 33.5 cm, 2 (16.67 %) con 34 cm, 4 
(33.33 %) con 35 cm y 1 (8.33 %) de 35.5 cm. Y además 
el promedio de todos las los perímetros cefálicos 
de los pacientes fue de 33.92 cm.

De acuerdo a la clasificación por el tipo de lactancia 
d e  l o s  p a c i e n t e s  q u e  p r e s e n t a r o n 
hiperbilirrubinemia, se registraron que durante los 
años 2014 y 2015: 11 (91.67%) recibieron lactancia 
materna exclusiva y solo 1 (8.33 %) recibió lactancia 
mixta.

En relación a los valores de bilirrubina total 
observados en los pacientes, se registraron que 
durante los años 2014 y 2015 hubieron: 2 (16.67 %) 
pacientes cuyos valores de bilirrubina total estaban 
comprendidos entre 10 a 15 mg/dl, 6 (50 %) entre 15 
a 20 mg/dl, 3 (25%) entre 20 a 25 mg/dl, y 1 (8.33%) 
entre 25 a 30 mg/dl. Además el promedio del valor 
de bilirrubina total de todos los pacientes fue de 
17.57 mg/dl. (Tabla 2)

En cuanto a la clasificación según el tiempo de 
estancia hospitalaria de los pacientes con 
hiperbilirrubinemia, se registraron que durante los 
años 2014 y 2015: 3 (25%) tuvieron una estancia 

TABLA 1

GRUPO ETARIO MATERNO N %

15 hasta menos de 20 años 4 33,33

20 hasta menos de 25 años 4 33,33

25 hasta menos de 30 años 2 16,67

30 hasta menos de 35 años 1 8,33

35 hasta menos de 40 años 1 8,33

Total 12 100,00

Promedio 23.42 años

Distribución según grupo etário de las madres de 

los pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal 

Hospital San José de Chincha 2014 - 2015.
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GRAFICO 1: Distribución según el día que se presentó la 
hiperbilirrubinemia neonatal en los pacientes del hospital San José 

de Chincha 2014-1015

TABLA 2

GRUPO ETARIO MATERNO N %

10 hasta menos de 15 mg/dl 2 16,67

15 hasta menos de 20 mg/dl 6 50,00

20 hasta menos de 25 mg/dl 3 25,00

25 hasta menos de 30 mg/dl 1 8,33

Total 12 100,00

Promedio

Distribución según valores de bilirrubina toal de los 

pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal

Hospital San José de Chincha 2014 - 2015.

17,57 mg/dl
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 hospitalaria de 1 día, 5 (41.67 %) de 2 días, y 4 
(33.33%) de 3 días. (Gráfico 2)

De acuerdo a  la clasificación por lugar de 
procedencia de los pacientes que presentaron 
hiperbilirrubinemia, se registraron que durante los 
años 2014 y 2015: 9 (75%) fueron del distrito de 
Chincha alta, 1 (8.33 %) de Chincha baja, 1 (8.33 %) de 
Grocio Prado y 1 (8.33 %) de Pueblo nuevo. (Gráfico 
3)

DISCUSIÓN

En el presente estudio se analizaron 340 registros 
de pacientes con diagnóstico de ictericia neonatal 
no especificada comprendidos entre los años 2014 
y 2015. Aquellos que cumplieron con los criterios de 
inclusión fueron 12 casos, de los cuales se ha podido 
analizar: Dentro de las características maternas se 
ha observado que la edad predominante en donde 
ocurrió la conducción con oxitocina es de 15 a 25 
años lo cual representan 8 (66.66%) del total de 
casos; la edad promedio de todas las madres de los 
casos fue 23.42 años.

De las cuales se observó que la paridad en su 
mayoría estaba conformada por mujeres nulíparas 
las cuales representaban 9 (75%) del total de casos.

Además en este grupo, en su mayoría las madres 
habían llevado controles prenatales en número 
adecuado lo cual representan 8 (66, 67%) del total.

También se observó que en las madres de los casos 
estudiados la via de culminación del parto 
p r e d o m i n a n t e  f u e  l a  v í a  v a g i n a l  l o  c u a l 
representaban 8 (66, 67%) del total

Por otro lado se llegó a la conclusión que la dosis de 
oxitocina prescrita por el personal de salud para 
realizar la conducción fue de 10 UI en todos los 
casos.

En tanto a la población de neonatos, se observó 
que la edad más frecuente de presentación de la 
hiperbilirrubinemia fue el TERCER y el QUINTO día 
de vida lo cual representan 3 (25%) y 3 (25%) de los 
casos respectivamente.

En los casos estudiados se observó que la mayoría 
pertenecían al  género mascul ino con un 
proporción de 9 (75%) mientras que las de género 
femenino representaban 3 (25%) restante. 
P u d i e n d o  e x i s t i r  u n  f a c t o r  i n t r í n s e c o 
predisponente para esta patología. 

La edad gestacional calculada para la mayoría de 
los recién nacidos que fueron conducidos con 
oxitocina fue 39 semanas lo cual representaban 5 
(41.67%) del total de casos.

La talla de los casos en estudio se observó que la 
mayoría de ellos presentaron una talla de 51 cm lo 
cual representan 5 (41.67%) del total de casos; 
además la talla promedio de todos los recién 
nacidos fue de 48.58 cm.

El peso de los casos en estudio, los cuales fueron 
agrupados en intervalos, se observó que la mayoría 
de ellos presentaban entre 3000 y 3500 gramos lo 
cual representaban 6 (50%) del total de los casos; 
además el peso promedio de todos los recién 
nacidos fue de 3325.83 gramos. Asimismo el 
perímetro cefálico de los casos en estudio que 
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predomino en la mayoría de los casos fue de 35 
cm lo cual representaban 4 (33.33 %) de los 
casos; además el promedio de los perímetros 
cefálicos de todos los recién nacidos fue de 
33.92 cm.

En cuanto a la lactancia materna de los casos 
en estudio, se observó que la gran mayoría de 
ellos recibió lactancia materna exclusiva lo cual 
representan 11 (91.67%) del total de casos, 
siendo solo 1 (8,33%) quien recibió lactancia 
mixta.

De los valores de bilirrubina de los casos de 
estudio, los cuales fueron agrupados en 
intervalos, se observó que la mayoría de los 

casos presentaban valores de bilirrubina total 
entre 15 a 20 mg/dl, lo cual representaban 6 
(50%) del total de los casos; además el 
promedio de bilirrubina total de todos los 
recién nacidos fue de 17.57 mg/dl.

Además también se observó que el tiempo de 
estancia hospitalaria que predominó en la 
mayoría de los casos fue de DOS días, lo cual 
representan 5 (41.67%) del total de los casos.

Finalmente se observó que el lugar de 
procedencia de la mayoría de los casos estuvo 
representado por el distrito de CHINCHA ALTA, 
el cual representa 9 (75%) del total de los casos.

Por lo analizado, se sugiere: Implementar un 

protocolo de conducción del trabajo de parto 
el cual pueda ser manejado y conocido en toda 
la institución. Regular la dosis de oxitocina, 
siempre y cuando se utilice este fármaco para 
la conducción. Generar un registro de aquellos 
partos que fueron conducidos con oxitocina u 
otro fármaco con la finalidad de monitorizar 
posibles complicaciones en el recién nacido. 
Llevar un control neonatológico periódico más 
frecuente en aquellos pacientes que tengan 
como antecedente, haber sido conducidos con 
oxitocina u otro fármaco durante el parto a fin 
de evitar posteriores complicaciones en el 
neonato.
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Maternal and neonatal characteristics of neonatal 
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Hospital San José de Chincha, 2014 - 2015
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bjective: To determine maternal and neonatal characteristics of the post-driving labor with Ooxytocin in San Jose de Chincha Hospital neonatal hyperbilirubinemia during 2014 - 2015. Materials 
and Methods: A retrospective observational study was conducted descriptive design which analyzed 
records of 340 patients diagnosed with neonatal jaundice unspecified. Results: 12 cases of driving after 
delivery with oxytocin neonatal hyperbilirubinemia were recorded. In relation to mothers: The most 
common age in 8 (66.66%) was 15 to 25 years, with an average of 23.42 years. Most of these nine (75%) 
were nulliparous. Prenatal care that led in most of which 8 (66.66%) were adequate. The way of 
completion of the most common birth in 8 (66.66%) was vaginal. The dose of oxytocin used for all cases 
was 10 IU. Regarding newborns: The most common age at which appeared hyperbilirubinemia was the 
third day in 3 (25%) and the fifth day in 3 (25%). Most of them 9 (75%) were male. The most common 
gestational age calculated 5 (41.67%) was 39 weeks. Most 11 (91.67%) received LME. BT values   more 
frequent in 6 (50%) was between 15 to 20 mg / dl. with an average of 17.57 mg / dl. The most common time 
of hospital stay in 5 cases (41.67%) was 2 days. Most 9 (75%) came from Chincha Alta. Conclusions: The 
dose of oxytocin used in all cases was 10 IU. The presentation of hyperbilirubinemia was more frequent 
between the third and fifth day. Most of the cases were male and came from Chincha Alta.  
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