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ABO Tiene un grupo sanguineo distinto al de la madre.

BCN Bilirrubina no conjugada.

CPAP Centro Pediatrico Albina R. Patifio.

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2.

G6PD Glueesa-6- Fosfato Deshidratada.

HEM El ‘grupo Hemo es principalmente conocido por formar parte de la
hemoglebina; el pigmento rojo de la sangre, pero también se encuentra en un
gran numero de otras hemoproteinas biol6gicamente importantes tales como la
mioglobina, ¢itoecromos, catalasa y el 6xido nitrico sintasa endotelial.

INEGI Instituto Nacional’de Estadistica y Geografia.

LCR Liquido cefalorraquideo.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

RH Grupo sanguineo:

UCIN Unidad de Cuidados.Intensives Neonatales.
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Esferocitosis
hereditaria

Trastorno de la sangre hereditario, ocurre debido a un problema que
afecta a los globulos rojos, en lugar de tener la forma de un disco,

estas células son redondas como una esfera.

Hemoglobinopatias

Grupo de trastornos en los cuales hay una estructura y produccion
anormal de la molécula de la hemoglobina. Se transmite de padres a

hijos.

Kernicterus

Es un tipo de dafio cerebral que puede presentarse debido a altos
nivetes_de bilirrubina en la sangre del bebé. Puede causar paréalisis

cerebral atetoide y pérdida auditiva.

Urobilinoides (adj)

Semejante a la_urobilina: pigmento amorfo, pardusco, producto de
reducCigade lasbilirrubina, que se encuentra normalmente en el

intestino y gn latorinasen-muchos estados morbosos.
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INTRODUCCION: La ictericia es la pigmentacion amarilla de la piel, mucosa, fluidos
corporales.y los ojos causada por hiperbilirrubinemia, que varia segun el tono de la piel y la
region-corporal.

OBJETIVO:, Determinar la prevalencia de ictericia de neonatos en el area de UCIN en el
hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el afio 2020.

MATERIAL YMETODO: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal, la
muestra se constituyd”por 39 expedientes de neonatos hospitalizados durante el 2020 con
diagnostico de ictericia heonatal. Se implement6 una cedula de recoleccion para la recoleccion
de datos y se analizaron.con SPSS version 23.0, mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El 66.7% fueron hombres y el 33.3% mujeres; el peso al nacer predominante
fue de 1001gr a 2000 gr, con un.48.7%, de manera que el 53.8% tuvo bajo peso al nacer. Las
34 semanas de gestacion fueron-las mayormente encontradas con un 20.5%, el 56% fueron
clasificados como recién nacido prematuro. En los datos clinicos maternos, la edad que
prevalecid fue de 31 a 35 afios coh un 46.2%, el 56.4% fueron mujeres multigestas, el 56.4%
correspondio a cesarea y la patologia-asoeciada correspondio6 al 15.4% de ruptura prematura de
membranas.

CONCLUSION: El estudio mostrg-que algtinos factores predisponentes para dicha afeccién
son: la prematuridad y el bajo pese. al jnacer;teniendo en cuenta esta informacion, es posible
desarrollar programas de intervencion en el cuidado.del recien nacido para la identificacion de
signos y sintomas de alarma, contribuyende.asi a disminuir las posibilidades de hospitalizacion
del neonato.

Palabras Claves: Prevalencia, Ictericia, Neonatos, UCIN.
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Abstract

INTRODUCTION: Jaundice is the yellow pigmentation of the skin, mucous membranes,
body flutds,.and eyes caused by hyperbilirubinemia, which varies according to skin tone and
body region.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of jaundice in neonates in the NICU area of the
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez hospital during the year 2020.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, quantitative, retrospective and cross-sectional
study, the sample consisted of 39 records of neonates hospitalized during 2020 with a diagnosis
of neonatal jaundice. A*Collection card was implemented for data collection and they were
analyzed with SPSS version.23:0, using descriptive statistics.

RESULTS: 66.7% were mencand 33.3% women; the predominant birth weight was from
1001g to 2000g, with 48.7%, so that,53.8% had low birth weight. The 34 weeks of gestation
were the most found with 20.5%, 56%,were classified as premature newborn. In the maternal
clinical data, the prevailing age was 31to 35 years with 46.2%, 56.4% were multigesta women,
56.4% corresponded to cesarean’section and the associated pathology corresponded to 15.4%
of premature rupture of membranes:

CONCLUSION: The study showed that semerpredisposing factors for this condition are:
prematurity and low birth weight, taking into acceunt this information, it is possible to develop
intervention programs in the care of thesnewbern for the identification of alarm signs and
symptoms, contributing thus to reduce the-chances of hospitalization of the newborn.

Keywords: Prevalence, Jaundice, Neonates, NICU.
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Capitulo |
Introduccion

Lasictericia es la pigmentacion amarilla de la piel, mucosa, fluidos corporales y los 0jos
causada par\hiperbilirrubinemia, que varia segun el tono de la piel y la region corporal; la
ictericia suele ser visible en las escler6ticas cuando la bilirrubina alcanza una concentracion de
2-3 mg/dl y en la cara’con alrededor de 4-5 mg/dl y suele avanzar en direccién céfalo-caudal,
en el ombligo con aproximadamente 15 mg/dl y en los pies con alrededor de 20 mg/dl
(Romero, 2019).

La ictericia neonatal es ta-patologia mas comun de reingreso hospitalario en el periodo
neonatal y se puede presentar secundaria a patologias, coexistiendo con la ictericia fisiologica,
como sefiala la Guia de practica.efinica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2019).
Por su potente capacidad de causar.dafio cerebral, a nivel mundial se le considera un problema
de salud importante segun informa Romera 1.9(2019) que, aunque es frecuente a los 7 dias de
vida, también puede estar presente en el‘mamento.denacer o aparecer en cualquier momento
del periodo neonatal. Presentdndose con una frecuencia.del 60-70% en recién nacidos de
termino y en nifios prematuros hasta un 80%, cifras que censtituyen una incidencia elevada
(Carrasco, 2016).

Las concentraciones de bilirrubina en los neonatos son mucho mas altas que en los
adultos y se debe fundamentalmente a una disminucion de la vida media“de los globulos rojos
en el recién nacido (aproximado de 70 a 90 dias) y a una degradacion acelerada del grupo hem,
por la enorme poza de tejido hematopoyético que deja de funcionar al nacimiénto. Si a esto se

le afiade el incremento de la absorcidon enterohepética de bilirrubina, se explica de modo
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suficiente la enorme frecuencia de ictericia en el recién nacido en comparacion con otras

(Carrasco, 2016).
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Rlanteamiento Del Problema

Los neonatos a término pueden presentar ictericia desde el 2° al 8° dia de vida y los
prematuros.desde el 2° hasta el 10° e incluso hasta el 14° dia. En la actualidad y a pesar de los
avances en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia, ain se siguen observando complicaciones
graves, en casos de“valores de bilirrubinemia muy altos(>17gr/dl), llegando a causar dafio
cerebral, esto debido & larscapacidad de la bilirrubina de tipo indirecta (patoldgica), para
atravesar la barrera hematoencefalica, conocido como Kernicterus que implica un compromiso
a nivel de ganglios basales en el-Cerebro, que puede traducirse en problemas a la lactancia con
succion débil y letargia e hipotoniawen los primeros estadios hasta llegar a problemas de retardo
psicomotriz, hipotonia, sordera“total o pareial entre otros; dado la anterior la importancia de
una deteccion y tratamiento oportune expresa (Carrasco, 2016).

De acuerdo a la guia de préctica clinica'de"la‘fctericia Neonatal del IMSS 2019, pég. 15,
la mayoria de los recién nacidos con bilirrubinas elevadas en suero no tienen una enfermedad
subyacente, y la ictericia se resuelve a las dos primeras‘semanas de vida, solo una minoria de
ellos tiene un padecimiento que la condiciona y requiere tratamiento especifico.

Causas o factores relacionados.

Hay evidencia consistente procedente de estudios de buena calidad que demuestran que
son cuatro los factores asociados con un incremento en el riesgo de hipérbilirrubinemia: edad
gestacional menor de 38 semanas, presencia de ictericia dentro de las prumeras 24 horas de
vida, historia familiar de ictericia que requirio fototerapia y alimentacion exclusiva con leche

materna (IMSS, 2019)
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Otro condicionante de ictericia neonatal es la lactancia materna exclusiva, un
mecanismo de asociacion aun no bien entendido, aunque se sugiere puede deberse a ingesta
reducidaginhibicion de la excrecion hepatica de bilirrubina por inhibicion de la enzima
UDPGT, secundaria a la presencia de varias sustancias en la leche materna como, acidos grasos
libres, lipasas, lones metalicos, esteroides y nucledtidos, aumento en la reabsorcién de
bilirrubinas a nivel“intestinal, disminucion de la eliminacion de meconio y alteraciones en el
metabolismo de los acidos biliares; la incompatibilidad de grupo o Rh, infecciones,
prematuridad, entre otras (Galindez, Carrera, Diaz y Martinez, 2017).

Diagnostico.

De acuerdo a la guia de practica clinica (IMSS,2019). La ictericia fisioldgica se
diagnostica por la coloracion amarillenta de‘la piel, se debe investigar la presencia de factores
asociados que predisponen al recién‘nacido-poco después del nacimiento, examinar al recién
nacido para detectar ictericia en cada opertunidad en las primeras 72 horas, la inspeccion visual
se realizara con el recién nacido desnudo, con Juz brillante, preferiblemente natural, se deberan
revisar las escleroticas, las encias y la piel blanqueada que €s util en todos los tonos de piel. En
las primeras 48 horas de vida, en un recién nacido con jetericia y factores de riesgo, Se
recomienda usar la escala de Kramer solo para determinar la auSeneia o presencia de ictericia
(sobre todo en primer nivel de atencién) se debera medir la bilirrubina sérica mediante
laboratorios como diagndstico certero.

Tratamiento.

El manejo correcto de la ictericia neonatal se basa en el reconocimiento de factores de
riesgo y/o en los niveles de bilirrubina sérica total, el objetivo principal y de mayor importancia

en el tratamiento es evitar la neurotoxicidad. Como principio general es importante mantener

4
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una hidratacion adecuada, ya sea incrementando y estimulando la alimentacion oral y/o
canalizando una vena que permita la administracion de fluidos (Alarcén, 2017).

Inicio de Fototerapia, antes de iniciar la fototerapia se deberan tener la medicion de
bilirrubina sérica con la que se decidio iniciar esta terapia, en recién nacidos con >38 semanas
de edad gestacional y la bilirrubina estd en la categoria de “Valorar individualmente la
pertinencia de iniciar~fototerapia”, se deberad repetir la medicion de bilirrubinas en 6 horas
independientemente de sisse inicid o no la fototerapia, durante la fototerapia, después de iniciar
fototerapia la medicidn de bifirrubinas séricas se repetira cada 4-6 horas. cuando el nivel de
bilirrubinas se estabilice o empieee a decrecer la medicion podra ser cada 6 a 12 horas, retiro de
fototerapia, detenga la fototerapia una-vez que la bilirrubina sérica haya descendido a un nivel
al menos 2.92mg/dl (50 umol/l)/por debajo’del umbral para inicio de fototerapia, después de
retirar la fototerapia se mediran as’ bilirrubinas a las 12-18 horas, por la posibilidad de
presentar rebote, para esta medicion po_es necesario que los recién nacidos permanezcan

hospitalizados (IMSS, 2019).
Complicaciones.

La ictericia neonatal produce diversas complicaciones; que.a su vez representa un alto
costo econémico, impacto emocional y secuelas bioldgicas de gran relevancia, evidenciando de
esta forma la necesidad investigar la ictericia en nuestro medio” para reconocer las
caracteristicas de la poblacién afectada y factores asociados (Alarcon, 20%7)«La presentacion
clinica de la incompatibilidad Rh puede ser variable dependiendo el grado‘de/sensibilidad,
puede presentarse de forma leve produciendo un moderado grado de ictericia © una leve

anemia, la cual suele responder a la fototerapia. Pero también puede presentarse en su forma
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més severa ocasionando anasarca fetal, discapacidad fisica retardo mental. En la ictericia
patologica, el tinte ictérico no solo estd presente en la piel y en las conjuntivas, sino que
también ¢puede apreciarse en el LCR, lagrimas y saliva. En la incompatibilidad Rh puede
apreciarse hepatomegalia y esplenomegalia, y en casos extremos pueden darse manifestaciones
hemorragicas (Carolina, 2021)

La ictericia afecta al menos al 60% de los neonatos de término y al 80% de los nacidos
prematuros, lo que significa que alrededor de 84-112 millones de los 140 millones de nifios
nacidos cada afo a nivel mundial desarrollaran esta condicion en las primeras dos semanas de
vida extrauterina. Evidenciande” que aproximadamente uno de cada diez neonatos tiene
probabilidades de desarrollar ictericia clinicamente significativa o hiperbilirrubinemia,
requiriendo vigilancia estrecha y/Aratamiento; agrega (Olusanya, 2019).

En Ameérica Latina, especificamente.la Habana, Cuba, se reportan como factores de
riesgo principales a la prematuridad y el bajo pesa)al nacer, mientras que en Bolivia y Chile
mencionan valores similares, que van de (76.3% y.69,2% respectivamente, ademas que los
nacidos de sexo masculino tuvieron una mayor frecuencia de esta condicion, 61,9% en Bolivia
y 58,18% en Chile. Los factores de riesgo que han sido relagionados a la aparicion de ictericia
temprana son incompatibilidad de grupo sanguineo del sistema AB© o de factor Rh, defectos
de la membrana del eritrocito (esferocitosis hereditaria), deficiencias enzimaticas
(deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) y hemoglobinopatias como plantea (Nacari,
2018).

En México se ha reportado una prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta heonatal de
17% identificando como factores de riesgo asociados, la edad gestacional menos~de 35

semanas, la lactancia exclusiva y la sepsis y el ayuno, deduce (Nacari, 2018)
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Jastificacion

La “ictericia se define como coloracion amarillenta cutanea y aparece con motivos
principalmente fisioldgicos en un alto porcentaje de recién nacidos. El porcentaje mayor de
bilirrubina (Bb) proviene de la degradacion del grupo hemo (80%). La Bb circula en la sangre
como fraccion indirecta/no conjugada (insoluble), libre o unida a albumina hasta su llegada al
higado, donde sufre ‘un‘proceso de conjugacion a Bb directa/ conjugada (soluble), siendo asi
captada por los lisosomas y el aparato de Golgi y excretada al intestino delgado desde la
vesicula biliar, en el periodo‘neonatal, existen caracteristicas especificas que alteran el normal
metabolismo de la Bb. Existe: unsmayor volumen de hematies con menor vida media; una
menor concentracion de albdmina con menor afinidad por la Bb; un menor nivel de enzimas
encargadas de la conjugacion; y‘una ausengia.de bacterias intestinales con menor conversion a

urobilinoides (Gonzalez y Raynero, 2019).

A nivel internacional en el 2016; dasmortalidad por ictericia neonatal fue de 8 de
100,000 nifios ocupando desde 1990 el puesto nimero-16+de las 100 causas de mortalidad en
menores de 5 afios como sefiala la Guia de préactica clinica (2019). Debido a que la forma grave
de hiperbilirrubinemia neonatal que progresa hacia la encefalepatia hiperbilirrubinemia o
kernicterus es devastadora para los recién nacidos y sus familiares,/por las secuelas a largo
plazo como paralisis cerebral, desordenes del lenguaje, sordera y €nh general retraso del
neurodesarrollo y dado que la ictericia no se puede prevenir, el objetivo de”su tratamiento es
prevenir su progresion y el desarrollo de encefalopatia aguda de bilirrubina, essfecomendable

identificar en forma temprana a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia que_presentan
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alguna de los factores que se han relacionado con la presencia de kernicterus considera la

(IMSS,2019).

La hiperbilirrubinemia, que se presenta como ictericia, es una condicion ubicua y con
frecuencia benigna en recién nacidos, pero es la principal causa de hospitalizacion en la
primera semana de vida. En algunos lactantes la ictericia puede volverse severa y progresar a
encefalopatia bilirrubinieasaguda y kernicterus con un riesgo sustancial de mortalidad neonatal

y de deterioro neuroldgico a largo plazo (IMSS, 2019).

Considerando la falta de €studios que den a conocer la prevalencia factor mayor en los
casos presentados, por la frecuencia-descasos y por el impacto que puede causar la ictericia
neonatal patologica a nivel poblacional, /por las complicaciones potenciales que puede
ocasionar y la falta de estudios similares a nivel.local, Por todo lo anteriormente expresado se

formula la siguiente pregunta de investigacion manifiestan (Bolajoko y Olusanya, 2019).

¢Cual fue la prevalencia de neonatoscon ictericiaien el area de UCIN del Hospital Dr.

Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2019-20207?



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Objetivos

@bjetivos

1.1 GeneralxDeterminar la prevalencia de ictericia en neonatos en el area de UCIN en el

hospital Dr, Gustavo A. Rovirosa Pérez en el afio 2020.

1.2 Especificos:

— ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los neonatos.

— Clasificar a los pacientes’de acuerdo a su edad gestacional al nacimiento.
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Articulos Relacionados

El periodo del 2014 y con el objetivo de determinar la prevalencia y factores
asociades” a la ictericia El autor Carrasco (2018) Sefiala en su estudio “Prevalencia de
Ictericia Neenatal y factores asociados en Recién nacidos a término en el Hospital Il
Ramon Castilla?’en, Lima Peru, realizado en una poblacion conformada por 1261 recién
nacidos durante lafetapa neonatal obtuvo como resultados que la edad promedio de
diagnostico de RN con-ietericia fue 1.384615 dias (+/-0.81), de ellos 677(53.7%) eran
hombres. La prevalencia de-Ictericia Neonatal fue 76(6.03%%). Se obtuvo el multivariado
la relacion entre Ictericia Neonatal y las variables mas importantes fueron Trauma
obstétrico p: 0.001 RPa: 4710 (1C95%:-1.71-9.78), madre con DM2 RPa: 22.76 (1C95%:
1.52-5.01) p: 0.001, lactancia materna €xclusiva RPa: 0.20 (1C95%: 0.11-0.39) p<0.001,
diagnostico de Ictericia neonatal > de 1 dia de*vida p<0.001 RPa:40.60(1C95%: 12.27-

134.34) valor de bilirrubina elevado RPa:"1,33 (1C95%: 1.19-1.49) p<0.001.

Por su parte Nacari M. (2018), en su «frabajo de investigacion titulado
“Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién pacidos a término a nivel
mundial” basandose en las bases de datos de revistas médicas ‘cientificas con una muestra
de 75 casos y con el objetivo de describir la prevalencia y factoresasociados a la ictericia
neonatal en recién nacidos, obteniendo Resultados hasta la actualidad'a nivel mundial se
reportan casos de hiperbilirrubinemia neonatal. Las ultimas prevalencias encontradas en la
literatura son 55,2% en Estados Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en Nigeria y.en_Europa

valores que van del 6% al 59%. Mientras que en América del Sur Bolivia y Chile han
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reportado altas prevalencias de 76,3% y 69,2%, y en Per( alrededor de 7%. Entre los
factores de riesgo asociados principalmente se detallan bebé de sexo masculino, grupo
sanguineo del sistema ABO o de factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito
(esferociteSis hereditaria), deficiencias enzimaticas (deficiencia de glucosa 6 fosfato

deshidrogenasa).y hemoglobinopatias.

Asi mismo Raelas P. (2017) en su estudio titulado “Prevalencia y caracteristicas
materno perinatales de( pacientes hospitalizados por ictericia neonatal tratados con
fototerapia” en el hospital “Carlos Monge Medrano Juliaca” de Puno Pert, en el 2016,
mediante revisiones de historias efinicas y con el objetivo de determinar la prevalencia y las
caracteristicas materno natalés-de pacientes hospitalizados por ictericia neonatal; con una
poblacion de estudio constituida” por 132 neonatos, obteniendo como resultado que la
ictericia neonatal fue de 4.3 % en 42.meses, La prevalencia es de 4.3%, es decir que de
cada 100, cuatro neonatos presentaron fictericia. €L.tipo de parto es indistinto, el grupo de
recién nacido a término, las primigestas, edad entre 21-30 afos y el grupo sanguineo “O” y
factor Rh (+) materno son las més frecuentes. Asi como €n, neonatos, el sexo masculino, el
peso adecuado, el grupo “O” y factor Rh (+), Apgar vigorosd y récién nacido a término por
Capurro.

En el estudio de Justo L. en (2016) titulado Prevalencia y los.factores asociados a
Ictericia Neonatal en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno Peru, ‘con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores asociados a Ictericia Neonatal, con una muestra de
75 casos, reportando una prevalencia de ictericia neonatal de 7%; las patologias asociadas

fueron 24 casos de sepsis neonatal (32%); 39 casos fueron de sexo masculino (52%); 48
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casos nacieron por cesarea (64%); 20 casos fueron pretérmino (27%) y en 20 casos la
madre presento preclamsia severa (27%).

De igual manera en el estudio de Mendoza (2016); titulado “Prevalencia y
caracteristicas materno-natales de pacientes hospitalizados por ictericia neonatal tratados
con fototerapia en el Hospital nivel 1 Octavio Mongrut Mufioz. Lima Per(, con él con el
objetivo de determinar la prevalencia y las caracteristicas materno-natales de pacientes
hospitalizados por ietéricia neonatal tratados con fototerapia. La poblacion de estudio
constituida por 132 neonatos, segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos, con
diagnostico de ictericia neonatal, Resultando la prevalencia de ictericia neonatal fue de
4.9% en 25 meses, siendo de 4.1%-en el 2013; en el 2014, 6% y en enero 2015, de 5%. Las
caracteristicas maternas: el tipo-de parto: cesareas 50% Yy eutdcicos 50%; edad gestacional:
recién nacido pretérmino con“0:8%, a-término temprano 21.97%, a término completo
70.45% y a término tardio 6.82%;«Las.caracteristicas natales: sexo: masculino 60.61% y
femenino 39.39%:; grupo sanguineo: “O7 46.21%¢“A2 35.61%, “B” 15.91% y “AB” 2.27%
y factor Rh (+) con 100%; Test de APGAR: vigoroso 96.21%, deprimido moderado 3.03%
y severamente deprimido 0.76%; Test de Capurro: a términa’con 98.48% y postmaduro con
1.52%.

El autor Trujillo (2020); en su trabajo académico titulado “Factores de riesgo de
Ictericia en el Recién nacido prematuro del Hospital Nacional Daniel, Alcides Carrion,
Callao 2019. Lima Peru con el objetivo en describir los factores de riesga_para el desarrollo
de la ictericia en el recién nacido pretérmino en la unidad de cuidados ‘intensivos
neonatales. La poblacion de su trabajo académico constituida por 80 neonatos segun los

criterios de inclusion y exclusion. Resultados el 75% de las madres fueron jovenes cuyos
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hijos nacieron prematuros y desarrollaron ictericia, los antecedentes patologicos con
54.,40% seguido de ser gestantes de alto riesgo obstétrico con 47.06%, el 41.18% grupo de
prematuros que por edad gestacional fueron adecuados, con Apgar normal con 39.70%
seguido de"anemia con un 26% Yy la incompatibilidad del grupo ABO con 5.88% y 64.71%
recibieron tratamiento con fototerapia.

Con su preyecto de Guillen (2019); en su investigacion documental titulado
“Factores de riesgo relacionados al desarrollo de Ictericia Neonatal” Milagro, Ecuador con
el objetivo de elaborar’ upa investigacion documental sobre los factores de riesgo
relacionados al desarrollo de ictericia neonatal, Con una poblacion de 28.865 casos de
Ictericia , de las cuales el 3% correspondieron a Ictericia Neonatal debida a otras Hemolisis

Excesivas y el 97% se asociaronza Ictericia Neonatal por otras causas.
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Definiciones De Términos

Prevalencia: mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas al
momentoe ‘de evaluar un padecimiento en una poblacion (Fajardo, 2017).

Ictericias coloracion amarilla de la piel y las mucosas, que se presenta cuando las
bilirrubinas en”_.sangre se encuentran elevadas, condicion conocida como
hiperbilirrubinemia (IMSS. 2019).

Neonato: recién*racido que proviene de una gestacion de 22 semanas 0 mas, bien
sea por parto o por cesared; désde que es separado del organismo de la madre hasta que
cumple 28 dias de vida extrauterina‘\(Rivera y Pincay, 2018).

Unidad de Cuidades Jntensives“Neonatales (UCIN): lugar delimitado fisicamente
con su respectiva area tributaria,ndonde(se_ubican el mobiliario y equipamiento necesarios

para la atencién del neonato en estadosagudo(Critico (secretaria de Salud, 2013).
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Capitulo 11
Material Y Métodos

Disefio del\estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, se aplica para deducir un bien o circunstancia que se
esté presentando; ‘se“aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el
organo u objeto a estudiar.

Cuantitativo que repreSenta, un conjunto de procesos es secuencial y probatorio, lleva a
cabo la observacion y evaluacidrde fenémenos.

Retrospectivo, estudio cuya.informacion se obtuvo anteriormente a su planeacion con
fines ajenos al trabajo de investigacion que.se pretende realizar. Ejemplo: expedientes clinicos,
actas de defuncion, actas de nacimiento, etcsestudio que cuenta con una parte de informacién y
el resto esta por obtenerse de una poblacidonen‘unrmemento determinado.

Transversal es un estudio que se realiza conlosidatos obtenidos en un momento puntual

como el estudio de prevalencia (Hernandez, 2014).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 86 pacientes neonatalés\hospitalizados durante el
2020, en la UCIN del hospital de Alta Especialidad Dr. “Gustave”A." Rovirosa Pérez”,
Villahermosa, Tabasco; mientras que la muestra estuvo constituida por 39 expeédientes elegidos

de acuerdo a los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion
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Inclusion:

Expedientes de pacientes neonatos, diagnosticados con Ictericia

Exclusion:
Expedientes_incompletos de pacientes neonatos diagnosticados con ictericia.

Expedientes depacientes neonatos no diagnosticados con Ictericia.

Procedimiento para la recoleccién de datos

Con el permiso de la institucion, se inicio la recoleccién de datos acudiendo al
departamento de archivo del hospitakde-Alta Especialidad Dr. “Gustavo A. Rovirosa Pérez”, de
Villahermosa, Tabasco, para salicitar 10s, expedientes de los pacientes hospitalizados en la
UCIN con diagnéstico de ictericia,” durante” el- 2019-2020. Posteriormente se realiz6 una
seleccion de posibles participantes mediante, los criterios de inclusion y exclusién y se procedio
a la recolecciéon de datos de 39 expedientes, mediante la cedula de recoleccion de datos
elaborada.
Descripcion del instrumento

El instrumento utilizado fue una cedula de recoleccion de datos modificada a partir de
la utilizada por Justo Pinto, en 2017; este instrumento consta de tres apartados con un total de
28 items divididos de la siguiente manera: el primero describe los datos.socio demograficos,
como el nimero de expediente, sexo bioldgico, procedencia, ingreso econdémico mensual
familiar, religion y tipo de vivienda. El segundo apartado integra los datos clinicos neonatales,
los cuales son: peso al nacimiento, edad gestacional, valor de bilirrubina sérice;\grupo

sanguineo, factor RH, entre otros. Por ultimo, el tercer apartado incluye datos clinicos
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maternos, como la edad, n° de gesta, tipo de parto, grupo sanguineo materno, factor RH,
patologias.asociadas durante el embarazo, hipertension arterial y sindrome de ovario poli

quistico.

Anélisis de datos
Para la capturawy el analisis de los datos se utilizd el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 23.0. Para dar respuesta a los objetivos planteados se utiliz6

estadistica descriptiva, usando frecuencias, porcentajes y proporciones.

Consideraciones Eticas

La informacidn se obtuva.deszmanerasretrospectiva a partir de la base de datos e historias
clinicas de los pacientes con diagnostice de igtericia neonatal del Hospital de Alta especialidad
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, misma«que.fue suministrada por dicha Institucion. El presente
estudio no requiri6 la realizacion de consentimiento infermado, porque la informacién provino
de la base de datos entregada por el hospital y la revision de las historias clinicas. Dicha
informacion recolectada se mantuvo bajo custodia, conServando la confidencialidad y

utilizando solo los datos necesarios para los objetivos del presente estudio.
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Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se muestran las caracteristicas sociodemograficas de este estudio, asi
como la estadistiea descriptiva de las variables utilizadas entre ellas las medidas de tendencia

central.

Datos sociodemogréafices

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréaficas:'sexo y procedencia

Variable f %
Sexo
Hombre 26 66.7
Mujer 13 33.3
Procedencia
Cardenas 8 20.5
Centla 6 15.4
Centro 7 17.9
Comalcalco 3 7.7
Cunduacan 4 10.3
Emiliano Zapata 1 2.6
Macuspana 7 17.9
Nacajuca 2 51
Teapa 1 2.6
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

La muestra estuvo conformada por 39 expedientes elegidos de acuerde-a les criterios de

inclusion. El 66.7% fueron hombres y el 33.3% mujeres; en cuanto a la procedencia el 20.5%

corresponde al municipio del Céardenas, un 17.9% el Centro y otro 17.9% al municipio de
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Macuspana, mientras que, el resto de la muestra se distribuye en el resto de los municipios del

estado.

Tabla 2

Caracteristicas.sociodemograficas: Ingreso econémico, religion y tipo de vivienda

Variable f %
Ingreso econémico
< $3000 8 20.5
$3001 a $5000 18 46.2
$5001 a $7000 8 20.5
$7001 a $9000 2 5.1
>9001 3 1.7
Religion
Catolico 28 71.8
Adventista 1 2.6
Cristiana 3 7.7
Evangélica 4 10.3
Presbiteriana 1 2.6
Ninguna 2 5.1
Tipo de vivienda
Propia 24 61.5
Rentada 4 10.3
Prestada 11 28.2
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 2 se muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los ingresos
econdmicos, religion y tipo de vivienda; donde podemos aprecias que el 46.2% reportan
ingresos de $3,001 a $5,000 pesos mensuales. La religion predominante fue la-cat6lica con un

71.8%, mientras que un 61.5% manifestaron tener casa propia.
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Datos.clinicos del neonato

Tabla 3

Datos clinicos.del neonato: Peso al nacimiento, talla de nacimiento, peso al egreso y
evaluacion del peso al nacer

Variable f %
Peso de nacimienta
<1000 gr 1 2.6
1001gr a 2000 19 48.7
2001gr a 3000gr 7 17.9
3001gr a 4000gr 9 23.1
>4001 3 7.7
Talla de nacimiento
30cm a 35cm 2 5.1
36cm a 40cm 12 30.8
41cma45cm 6 154
46cm a 50cm 12 30.8
51cm a 55cm 7 17.9
Evaluacion del peso al nacer
Peso adecuado 16 41.0
Bajo peso 21 53.8
Macrosémico 2 5.1
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 3 se muestran el peso al nacer del neonato teniendo un 48.7% de 1001gr a
2000 gr. En cuanto a la talla coinciden con un 30.8% de 36 cm a 40em y de 46 cm a 50 cm. El
53.8% tuvo bajo peso al nacer.

Tabla 4

Datos clinicos del neonato: Edad gestacional al nacimiento y clasificacion del naeimiento

Variable f %
Edad gestacional
28 2 5.1
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29 1 2.6
32 4 10.3
33 5 12.8
34 8 20.5
35 4 10.3
36 1 2.6
37 2 5.1
38 6 15.4
39 3 7.7
40 3 7.7
Clasificacion al nacimiento
Prematuro 22 56.4
Termino 11 28.2
Postermino 6 15.4
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 4 se muestra la edad gestacional y la clasificacion del nacimiento, de los
cuales el 20.5% de neonatos fueron de 34/Semanas<de.gestacion; el 56% fueron clasificados
como recien nacido prematuro, el 28.2 % como reciénnacidos a término y el 15.4% como
postérmino.

Tabla s

Datos clinicos del neonato: grupo sanguineo y factor RH

Variable f %
Grupo sanguineo
A 8 2075
B 1 26
@) 30 76.9
Factor RH
Positivo 34 87.2
Negativo 5 12.8
Total 39 100
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Nota: .f=frecuencia, %=porcentaje

En‘la tabla 5 se muestra el grupo sanguineo obteniendo el 76.9% el grupo O y el factor
RH predominante fue de 87.2% positivo.

Tabla 6

Datos clinicos del negnato: trauma obstétrico, tipo de alimentacion y sepsis

Variable f %
Trauma obstétrico
Ninguno 38 97.4
Caput 1 2.6
Tipo de alimentacién
Ayuno 3 1.7
Lactancia materna 18 46.2
exclusiva
Formula maternizada 3 7.7
Lactancia mixta 7 17.9
Férmula para prematuro 8 20.5
Sepsis
Si 14 35.9
No 25 64.1
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 6 se muestra que el 97.4% no presentaron trauma obstétrico, el 46.2% fue
alimentado con lactancia materna exclusiva, mientras que el 64.1% no‘fue diagnosticado con
sepsis.

Datos clinicos maternos/factores prenatales

Tabla 7

Datos clinicos maternos/factores prenatales: edad, grupo sanguineo y factor RH

Variable f %
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Edad
Menor de 15 afios 3 7.7
16<20.afios 6 15.4
21-30/ano0s 10 25.6
31-35 afios 18 46.2
Mayor de_35-afios 2 5.1
Grupo sanguined materno
A 8 20.5
@) 31 79.5
Factor RHO
Positivo 32 82.1
Negativo 7 17.9
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentagje

En la tabla 7 se muestran-os datos clinicos maternos/factores prenatales, dentro de los

cuales la edad que prevalecio fue de3t-a 35.afios con un 46.2%, el 70.9% pertenecen al grupo

sanguineo O y el factor RH del 82.1% fue positive:

Tabla 8

Datos clinicos maternos/factores prenatales: nimero de.gestas, tipo de parto y patologias

asociadas.
Variable f %
Numero de gestas
Primigesta 11 28.2
Secundigesta 6 154
Multigesta 22 56.4
Tipo de parto
Vaginal 17 43.6
Cesarea 22 564
Patologias asociadas
Hipertension arterial 4 10.3
DM 4 10.3
Preeclampsia 5 12.8
Anemia 1 2.6
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Enfermedades autoinmunitarias 1 2.6
JV4E 3 7.7
Desprendimiento de placenta 2 51
Ruptura prematura de membranas 6 154
Amenaza de parto 1 2.6
Expulsivoprelongado 1 2.6
Aspiracion de meconio 1 2.6
Obesidad 10 25.6
Total 39 100

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 8 se muestran los datos clinicos maternos/factores prenatales.
El 56.4% fueron mujeres multigestas, 56.4% correspondio a la cesarea, en cuanto a las

patologias asociadas el 15.4% correspondio a la ruptura prematura de membranas.
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Capitulo IV
Discusion

En eSte estudio observamos que mas de la mitad de los neonatos estudiados pertenecen
al sexo masculino, datos similares a lo reportado por Mendoza en (2016) con un 60.61% del
sexo masculino y ligeramente diferentes a Carrasco en (2018) quien reporto un 53.7% de recién
nacidos del sexo maseulino y Justo (2016) con un 52% de poblacién masculina. Encontramos
también que los recién nacidos’en su mayoria son provenientes del municipio de Cardenas, con
ingresos econdémicos mensuales en promedio de $3,001 a $5,000 pesos y més de la mitad
habitan en casa propiedad de los padres.

Continuando con los datos«clinicos de los neonatos estudiados, la talla predominante fue
de 36 a 40 cm, mientras que, cuatro_de cada diez presento un peso de 1001 a 2000 gramos,
resultados diferentes a lo reportado per Ruelas«(2017) mismo que evidencio un 84.9% con peso
de 2500 a 3999 gramos y Mendoza (2016) quienfeporta un 84.09% con peso de 2500 a 3999
gramos en los neonatos estudiados. De acuerdo a la evaluacion del peso al nacimiento, tenemos
que mas de la mitad fueron clasificados con bajo peso, percentaje superior a lo reportado por
Escobedo y Flores (2017) quienes mencionan un 21% de bajo peso al nacimiento.

En la edad gestacional se encontr6 que los neonatos tenian”34~semanas de gestacion en
un 20%, que segun la OMS (2021) se clasifica como prematuro tardio (34.@,36 semanas) y mas
del 50% fueron prematuros, siete de cada diez pertenecian al grupo sanguingo O y el factor RH
positivo se identifico con méas del 80%. Estos datos son similares a lo reportadQ‘por Carrasco

(2018) con una cifra O y factor Rh (+) con 77.63%, mientras que Mendoza (2016) refiere que
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en la poblacién estudiada identificaron un 46.21%, del grupo sanguineo O y factor Rh (+) con
100%.

De-acuerdo a los datos obtenidos casi la totalidad de la muestra estudiada no presento
trauma obstétrice con un 97.4% siendo con una diferencia minima a la de Justo (2016) con un
96%, asi como up“46.2% fueron alimentados con lactancia materna exclusiva siendo inferior al
de Carrasco (2018) conjun 93.34% y mas de la mitad de ellos no fueron diagnosticados con
sepsis neonatal.

En cuanto a los datos maternos, la edad que prevalecio en las madres fue de 31 a 35
afios representando un 46.2% de la_poblacion estudiada, mientras que por su parte Ruelas
(2017) obtuvo un 53.79% de 21 a 30-afios; Condori (2016) reporta un 22.7% de los 20 a 34
afios de acuerdo a la edad materna-Siete de/cada diez de las madres tenian grupo sanguineo O
y factor RH positivo con un 32:1%,) mas»deh,50% eran multigestas y seis de cada diez
nacimientos fueron obtenidos por cesaréa-con un 56.4%, cifras inferiores a lo reportado por
Justo (2016) con un 64% de nacimientos por cesarea:

Finalmente, dentro de las patologias asociadas se“encuentran la obesidad con un 25.6%,
ruptura Prematura de Membranas 15.4%, cifras superiores™a’ lo reportado por Altamirano
(2020) con un 12.25% vy la preeclampsia con 12.8% siendo un parcentaje inferior al de Trujillo

(2020) mismo que reporta una cifra del 20.60% de preeclampsia en las madres.
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Conclusiones

La ictericia en el recién nacido es un proceso fisioldgico secundario a inmadurez hepatica y
aumento'en la produccion de bilirrubina indirecta, con un cuadro clinico autolimitado que
por lo regular no requiere tratamiento. El estudio mostr6 que algunos factores
predisponentes para dicha afeccion son: la prematuridad y el bajo peso al nacer, teniendo en
cuenta esta informaeion,

es posible desarrollar-programas de intervencion en el cuidado del recién nacido para la
identificacion de signos y sintomas de alarma, contribuyendo asi a disminuir las
posibilidades de hospitalizacion del neonato y por consiguiente la posible separacion del
binomio materno-neonatal.

1. Este estudio identifico que‘\méas del 60% de los recién nacidos estudiados fueron
hombres, la mitad de ellos con ‘bajo peso al nacer, situaciones que Sse reconocen como
principales causas de ictericia-de;acuerdo a la bibliografia consultada.

2. Respecto a la edad gestacional prevalecieron las 32 a 38 semanas de gestacion y mas de
la mitad de ellos fueron clasificados como ‘recién.nacidos pretérmino, teniendo como grupo
sanguineo predominante el O positiva:

3. En cuanto a los resultados asociados.a la madre,-la edad que mayormente se registro fue
de 31 a 35 afios, se determind que mas de la mitad eran multigestas y el principal tipo de
parto fue cesarea.

4. Dentro de las patologias maternas asociadas encontramos la obesidad, la ruptura

prematura de membranas y la preeclampsia.
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Recomendaciones

1. Publicar los resultados obtenidos para desarrollar estrategias preventivas que

fortalezcan‘el cuidado profesional de Enfermeria al recién nacido y su madre.

2. Realizar_estudios que incorporen disefios longitudinales y correlacionales, asi como

también comparativos.entre las diferentes instituciones de salud de nuestro estado.

3. Difundir estos qesultados con el primer nivel de atencion, para desarrollar e
implementar programas educativos dirigidos a las mujeres gestantes, acerca de los factores

de riesgo para ictericia neonatalsy la identificacion de signos de alarma en el recién nacido.
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Ficha de recoleccion de datos

N° de ficha: Fecha:

I. Datos sociedemogréficos.

1. Fechasde.ingreso:

2. Fecha de egreso:

3. Nombre (iniciales)

4. Ndmero de expediente
5. Sexo bioldgico hombre () mujer ()

6. Procedencia:

7. Ingreso econémico mensual-familiar;

8. Religion:

9. Tipo de vivienda: propia ( ) rentada.( ) prestada ( )

I1. Datos clinicos del neonato
10. Peso al nacimiento:

11. Talla al nacimiento

12. Peso al egreso:

13. Edad gestacional al nacimiento:

14. Clasificacion al nacimiento: Pretérmino () Término ( ) Postermino. ( ) Prematuro
()

15. Evaluacion de peso al nacer: peso adecuado ( ) Bajo peso ( ) macrosomico-()

16. Valor de bilirrubina sérico: B. Directa ~___ B. Indirecta _B. Total

17. Grupo sanguineo: A ( ) B () AB () Oo()
34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

18, Factor RH: positivo ( ) negativo ( )
19.Trauma obstétrico: ninguno ( ) Cefalohematoma ( ) Caput ()

20.Sepsis ()  Otro: especificar

21.Tipo de"alimentacion: lactancia materna exclusiva () Formula maternizada ( )
Lactancia mixta () Formula para prematuro ( )

22.Dias totales de"hospitalizacion:

I11. Datos clinicos maternos/factores prenatales

23. Edad: menor de 15 afios () 16-20afios ( ) 21-30afios ( ) 31a35afios ()
Mayor de 35 afios ( )

24. Grupo sanguineo materno  A-(z) ~ B/( ) AB() O()

25. Factor RH: positivo ( ) negative ( )

26. N° de gestacion. Primigesta () secundigesta{ ) Multigesta ( )

27. Tipo de parto: Vaginal ( ) Ceséarea ()

28. Patologias asociadas durante el embarazo:

Hipertension arterial () DM( ) Preclamsia( ) Eclampsia( ) Anemia( )
Sindrome ovario Poliquistico ( ) Enfermedades Autoinmunitarias (/) Infecciones del

tracto urinario ( ) Desprendimiento de placenta ( ) Otros:
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Zona 2: lctericla hasta el ombl =6-12 mgydL
Zona 3; Ictaricia hasta las rodillas = 8-16 mgfdL
Zona 4: lctericia hasta los toblllos =10-18 dL
Zona 5: Ictericia plantar y palmar = >15 mgidL

Zona 1: lctericia de la cabeza Egueln =<5 mgiL d\O
O



