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RESUMEN

La ictericia neonatal es el cambio de coloracion de la piel u ojos a un tono
amarillo en menores de 28 dias de nacido. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas de los neonatos con ictericia ingresados en el area
de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo. Poblacion y muestra: 58
pacientes con diagnoéstico de ingreso de ictericia neonatal. Técnica:
observacion directa. Instrumento: Matriz de observacion indirecta
mediante la revisionde historias clinicas. Resultados: Segun los datos
demograficos se obtuvoque el 52% fueron neonatos pretérmino con bajo
peso al nacer, entre las caracteristicas clinicas que mas se presentaron
predomind la hiperbilirrubinemia con 83%, llanto agudo 14%, en los
hallazgos del tratamiento recibido por los neonatos, las autoras encontraron
que el 78% recibid fototerapia como tratamiento principal, el 17%recibio
exanguinotransfusién, el 10% se le administré inmunoglobulinas
intravenosas y el 7% recibié transfusion sanguinea. Y el tratamiento de
mayor eleccion fue la fototerapia. Conclusiones: Segun los resultados se
evidencié que existi6 un predominio de ictericia patolégica del neonatos
hospitalizados en UCIN de los cuales en su mayoria presentaron
hiperbilirrubinemia y que su manejo fue de fototerapia con
exanguinotransfusién. Dentro de las caracteristicas clinicas que mas se
encontraron en su mayoria se caracterizé por hiperbilirrubinemia 83% vy
llanto agudo.

Palabras clave: ictericia neonatal, caracteristicas clinicas,
hiperbilirrubinemia, kernicterus, bilirrubina, escala de Kramer, fototerapia
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is a change in the color of the skin or eyes to yellow in
infants less than 28 days old. Objective: To determine the clinical
characteristics of neonates with jaundice admitted to the NICU area of a
hospital in the city of Guayaquil. Materials and methods: Descriptive,
quantitative, retrospective study. Population and sample: 58 patients with
admission diagnosis of neonatal jaundice. Technique: direct observation.
Instrument: Indirect observation matrix through the review of medical
records. Results: According to the demographic data, 52% were preterm
neonates with low birth weight, among the clinical characteristics most
frequently presented were hyperbilirubinemia (83%), acute crying (14%), in
the findings of the treatment received by the neonates, the authors found
that 78% received phototherapy as the main treatment, 17% received
exchange transfusion, 10% received intravenous immunoglobulins and 7%
received blood transfusion. And the treatment of choice was phototherapy.
Conclusions: According to the results it was evidenced that there was a
predominance of pathological jaundice in neonates hospitalized in the
NICU, most of whom presented hyperbilirubinemia and their management
was phototherapy with exchange transfusion. Most of the clinical
characteristics found were characterized by hyperbilirubinemia 83% and
high-pitched crying.

Key words: neonatal jaundice, clinical features, hyperbilirubinemia,
kernicterus, bilirubin, Kramer scale, phototherapy.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es el cambio de coloracién de la piel u ojos a un tono
amarillo en menores de 28 dias de nacido, esta modificacion puede
deberse a un proceso normal por la adaptabilidad del recién nacido al
exterior, lo cual, es considerado comun y desaparece sin tratamiento o
podria ser patologica, lo que requiere una intervencion meédica que no

traeria consigo mayor complicacion, en caso de que se la trate a tiempo. (1)

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la ictericia neonatal son
fundamentales para comprender su incidencia, impacto y posibles medidas
de prevencion, ya que, el analisis de factores como la edad gestacional,
antecedentes familiares, grupo étnico y condiciones médicas maternas
puede ayudar a identificar poblaciones en riesgo y desarrollar estrategias

de manejo mas efectivas. (2)

Ademas, determinar las manifestaciones clinicas de la ictericia neonatal es
decisivo para el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado, lo que
puede prevenir complicaciones graves asociadas con niveles elevados de

bilirrubina en recién nacidos. (2)

Por ende, se establece el proposito de determinar las caracteristicas
clinicas de la Ictericia neonatal en pacientes ingresados en la UCIN de un
hospital de la ciudad de Guayaquil, debido a los casos que siguen
surgiendo en neonatos, presentando para el sistema y toda la poblacion un
desafio, por lo que destaca el requisito de tratar esta tematica para reforzar

el sistema sanitario. (3)



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Los neonatos son una poblacion de riesgo y vulnerable, debido a la
inmadurez de su organismo hacia el exterior, cuando los neonatos no
logran adaptarse o autorregular sus funciones fisiolégicas, se ocasiona lo
mas comun: la ictericia neonatal (IN) o también llamada hiperbilirrubinemia
en neonatos (HN). Aunque, existen dos tipos de IN, diferenciandose en que
uno es un proceso normal mientras dure o aparezca durante los dias
esperados, mientras que el otro ya es patologico, es decir, que podria
ocasionar complicaciones, como la paralisis, Kernicterus; por ende, es
importante conocer la clinica y causas o factores que originan dicha
enfermedad, ya que se necesitan de estos criterios para poder establecer

con rapidez diagnostico y tratamiento. (4)

Al nivel global, la hiperbilirrubinemia se presenta en los recién nacidos (RN)
en un 60% a 80%, el 33% son de origen patolégico; esta poblacion se
caracteriza principalmente por ser pretérminos o post términos,
mestizos/blancos, anemia, incompatibilidad Rh, masculinos, infecciones
maternas (toxoplasmosis, VIH, IVU recurrentes), peso del neonato menor
a 2400 gramos; presentando signos de bilirrubina elevada, coloracion

amarilla en piel y mucosas, vomitos, coluria y dolor en abdomen. (5)

Al nivel Latinoamericano, se estima que un 67% al 88% de menores de 28
dias que presentan HN, en su gran mayoria son de tipo fisiol6gicas, pero,
el 47% terminan siendo patologicas por la neurotoxicidad; en Meéxico,
indican varios reportes que oscilan entre el 22-29% de neonatos por
caracteristicas sociodemograficas en edad gestacional pretérmino,
infecciones maternas transmitidas por parto o lactancia, sepsis; seguido, de
Colombia (60%), Chile y Bolivia, oscilando entre el 69-77%; utilizando
comunmente la fototerapia, exanguinotransfusion e hidratacion por via

periférica como tratamiento. (6)



Al nivel de Ecuador, la IN es considerada la tercera morbi-mortalidad
infantil, oscilando entre el 43 al 51% de recién nacidos con HN hasta el afio
2019, sin embargo, desde el 2020 viene en aumento, 28% ictericia
patologica y 42% fisioldgica; aquella poblacion, manifiesta sintomatologia
de ictericia por zonas, dolor a la palpacion en abdomen, problemas para
alimentarse, vomitos, coluria, debido a causas hemoliticas, la mas comun,
es por incompatibilidad RH, no hemoliticas, como la extravasacion
(hematomas), conjugada por hipotiroidismo congénito y no conjugada,

como obstruccion mecanica. (7)

En el hospital, se ha visualizado el ingreso de neonatos al area de UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos) por ictericia y su extension o gravedad lo
obtienen por medio del valor de bilirrubina en sangre y el método de
Kramer; dando origen a esta enfermedad, debido a que la mayoria de
recién nacidos tienen antecedentes natales como las infecciones

transmitidas por via vertical o por el proceso de embarazo.

1.2. Preguntas de investigacién

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas de los neonatos con ictericia

ingresados en el &rea de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los neonatos con
ictericia ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cudles son los tipos de ictericia neonatal que presentan los neonatos

ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las causas que inciden en la ictericia neonatal de los neonatos

ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3. Justificacion

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la ictericia neonatal son
fundamentales para orientar la investigacion en varios aspectos. Por un
lado, entender cOmo estas caracteristicas varian en diferentes poblaciones
puede proporcionar informacion crucial sobre la prevalencia y el impacto de
la ictericia en distintos grupos étnicos, regiones geogréficas (8). Asimismo,
el estudio de estas caracteristicas puede evidenciar patrones de riesgo,
factores de proteccion que podrian influir en el desarrollo de estrategias

preventivas y protocolos de tratamiento mas efectivos.

Esta investigacion también puede contribuir a la identificacion de
disparidades en el acceso a la atencion médica neonatal y promover
politicas que aborden estas inequidades para garantizar un mejor cuidado

para todos los recién nacidos.

La relevancia de este proyecto se refleja en el impacto potencial que tiene
en la salud publica y la atencién neonatal. Comprender como factores como
la edad gestacional, antecedentes familiares, grupo étnico y condiciones
médicas maternas influyen en la incidencia y gravedad de la ictericia
neonatal, mediante esto se puede proporcionar informacién valiosa para el
desarrollo de estrategias preventivas y protocolos de tratamiento mas

efectivos.

Entre los beneficiarios de realizar una investigacion sobre dicho tema,
estarian los médicos, investigadores y profesionales de la salud, quienes
pueden utilizar los hallazgos para mejorar la identificacion temprana y el
manejo de la ictericia en neonatos (9). También, los padres y las familias
de los recién nacidos se beneficiarian al comprender mejor los factores de
riesgo, e implicaciones de la ictericia neonatal, lo que les permitiria tomar
decisiones informadas sobre el cuidado de sus hijos, ya que los

profesionales de la salud tienen conocimientos actualizados.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos con ictericia

ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los neonatos con
ictericia ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.

Describir los tipos de ictericia neonatal de los neonatos ingresados en el

area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Analizar las causas que frecuentes que se dan en los neonatos con ictericia

ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacién

Espinoza Diaz et al en su estudio realizado en el Hospital General José
Maria Velasco Ibarra, determiné la incidencia y caracteristicas clinicas de
los neonatos con hiperbilirrubinemia durante el periodo de enero a
diciembre 2018 (10). De los 2108 recién nacidos, 84 fueron evaluados por
ictericia e hiperbilirrubinemia, evidenciandose una incidencia acumulada de
3,98% en 1 afio. La prevalencia de hiperbilirrubinemia patoldgica fuel7,9%;
con un promedio general de bilirrubina total 11,9+3,1mg/dL. Entre los
pacientes con hiperbilirrubinemia hubo un leve predominio en el sexo
femenino (51,2%; n=43), s6lo un 14,3% (n=12) nacié con <37 semanas de
gestacion, el 94% (n=79) recibia lactancia materna. Los diagndsticos mas
frecuentes durante la estancia intrahospitalaria de los neonatos fueron
incompatibilidad ABO con 64,3% (n=54) y sepsis con 20,2% (n=17),

mientras que un 75% (n=63) recibi6 fototerapia simple con lampara. (10)

El estudio concluyo que la incidencia de hiperbilirrubinemia en neonatos del
Hospital General José Maria Velasco |barra fue 3,98% en el afio 2018,
inferior a la mostrada en diversos estudios poblacionales a nivel mundial.
Sin embargo, es importante considerar los numerosos casos que se deben
a condiciones patolégicas como incompatibilidad de grupo sanguineo y

sepsis. (10)

Por otro lado, Taipe et al refiere que la ictericia neonatal es un trastorno
frecuente que se identifica por la impregnacion de la bilirrubina que puede
darse por un desequilibrio del metabolismo del higado (6). Los resultados
de su estudio demostraron que la ictericia neonatal en América latina tiene
una prevalencia entre el 60% y 80% en neonatos prematuros y a término,
la fototerapia resulto un proceso efectivo en el neonato con ictericia

disminuyendo los niveles de bilirrubina. (6)



Salazar Porras, en cambio, refiere que la ictericia neonatal consta con la
coloracion amarillenta de la piel, membranas y escleroticas. Es considerada
el motivo mas frecuente de consulta en el periodo neonatal. Segun las
estimaciones a nivel mundial representan aproximadamente 481,000 casos
de hiperbilirrubinemia e ictericia en recién nacidos, de los cuales se han
reconocido varios factores de riesgos como la prematuridad, lactancia
materna, infecciones intrauterinas, incompatibilidad ABO o Rh, infecciones
del tracto urinario no tratadas. (1)

En un estudio realizado en México por Rebollar et al (11) refiere que la
ictericia neonatal es una de las principales causas de ingresos
hospitalarios, lo define como un proceso fisiolégico que no requiere
tratamiento generalmente. Su estudio busco determinar la causa de
ictericia neonatal, realizaron la revision de 90 historias clinicas de pacientes
gue ingresaron con ese diagnostico (11). Los resultados mas relevantes
fueron que se encontraron 14 causas de ictericia, entre las mas frecuente
esta la ictericia fisioldgica con un 24,4%, la incompatibilidad de los grupos
sanguineos el A con 18,9%, el B con 13,4%, otras de las causas la sepsis
neonatal con un 11,3%, concluyendo asi que la causa mas frecuente fue

por incompatibilidad de los grupos ABO. (11)

Nacari Vera en el 2018, estudio la prevalencia de ictericia neonatal y los
factores que se asociaban a ellos, como resultados obtuvo que hasta la
actualidad a nivel mundial se reportan casos de hiperbilirrubinemia
neonatal, Estados Unidos con 55,2%, Nepal 6,7%, en Europa los valores
van del 6 al 59%, mientras en América latina Bolivia y Chile reportan
prevalencia de 76.3% y 69,2% respectivamente, en Pera alrededor del 7%
(12). Como conclusién reporto que existen pocos estudios realizados en
América Latina y que es necesario se realicen mas para obtener datos que
permitan establecer estrategias de control y tratamiento segun las

necesidades de cada region. (12)



2.2. Marco conceptual
Definicion

Varios autores de la literatura definen a la ictericia neonatal con el color
amarillento que pigmenta la piel, las mucosas y escleras debido al exceso
bilirrubina en el organismo, mismo que puede darse por diversos factores

como incompatibilidad del grupo ABO entre otros.

Salas Alvarado et al define a la ictericia como la coloracion amarilla de la
piel y conjuntivas por causa de la acumulacion de bilirrubina en los tejidos,
también indica que se puede distinguir a partir de 5mg/dl en el neonato,
aunque en los neonatos de piel oscura puede verse visible con

concentraciones mucho mayores. (13)

Castro Frank et al (14) lo describe no solo como la coloracion amarilla de
la piel sino también de las mucosas, que suelen presentarse el al menos el
50% de los recién nacidos durante los primeros dias de vida, a
consecuencia de la acumulacion de bilirrubina en su sangre y su inmaduro

metabolismo.

Las caracteristicas principales de la ictericia neonatal son la piel,
escleréticas y membranas mucosas amarillentas. Ictericia deriva de la
palabra francesa jaune que significa amarillo. La ictericia neonatal es la
afeccién médica mas frecuente en las primeras 2 semanas de vida y una

causa comun de reingreso al hospital después del nacimiento. (15)
Clasificacion

La ictericia neonatal se clasifica en fisioldgica, asociada a la lactancia
materna, ictericia patoldgica, ictericia conjugada, ictericia por

deshidratacion.

La ictericia fisiolégica es aguella que es muy caracteristicas en los neonatos
a término. aproximadamente el 60% de ellos, esta se identifica por ser
monosintomatica, se da entre el segundo al séptimo dia de nacido, con una
bilirrubina inferior a 12,9 mg/dl en casos con alimentacion con sucedaneos

o inferior a 15mg/dl en neonatos con lactancia materna. (4)



Ictericia asociada a la lactancia materna se puede presentar de manera
temprana en la primera semana de vida y puede relacionarse con la baja
ingesta caldrica asimismo con la hipernatremia y defecaciones tardias (1).
Ademas, otra causa de ictericia es la leche materna esta se puede
presentar de forma tardia entre los 6 y 14 dias de vida y continuar hasta los
3 meses y se debe a que la leche materna contiene sustancias que
producen desconjugacion de la bilirrubina y su reabsorcion. (1)

La ictericia por leche materna es un fenotipo prevalente del sindrome de
gilbert, nuevos datos de modelos murinos humanizados sugieren el
fundamental efecto represor de los oligosacaridos de la leche materna
bloguean la activacion del receptor tipo toll intestinal y la fosforilacién de la
cinaza ikB, Esto a su vez, reprime laactividad de UGT1A1 intestinal del
neonato. La alimentacién con formula, por el contrario, activa IkB e inducela
actividad de UGT1ALl intestinal (pero no hepatica), lo que reduce la
bilirrubina sérica total (TSB). No esta claro si este fenbmeno es operativo
en neonatos humanos. Aunque la UGT1A1 se expresa en el intestinoadulto,
no existen datos comparables sobre el desarrollo de la expresion deUGT1A1
intestinal en el feto o neonato humano, una laguna de conocimiento que

estd madura para la investigacion clinica. (16)

Ictericia patolégica se presenta en el 6% de los casos de recién nacidos,
dentro de las 24 primeras horas y se acompafia de otros sintomas que la
pigmentacién, la bilirrubina aumenta mas de 5mg/dl diarios y su duracién
es mas de una semana hasta mas de tres semanas en los neonatos

pretérminos. (4)

ictericia conjugada o directa. generalmente es resultado de intervenciones
meédicas o quirurgicas, (concentracion del 20% o superior a 2 mg/dl de la
bilirrubina total) es un marcador bioquimico de colestasis y disfuncion

hepatocelular. (17)

Se estima que el 80% de la bilirrubina es resultado del metabolismo de la
hemoglobina, citocromos, catalasa, mioglobina, triptéfano pirrolasa y
peroxidasa que da lugar al producto catabdlico, la bilirrubina. EI hemo se

convierte en biliverdina, que posteriormente se convierte en bilirrubina no
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conjugada que junto al glucuronato creara bilirrubina conjugada en el
higado. (18)

este tipo de ictericia puede terminar en dafio hepético si no es tratada, se
puede detectar mediante imagenologia como ecografia abdominal de
primera linea y colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)
que es fundamental en la evaluacion preoperatoria de los quistes de
colédoco (CDC)., Para la atresia biliar, el signo del cordon triangular y las
anomalias de la vesicula biliar son las dos caracteristicas ecograficas mas
atiles, con una sensibilidad combinada del 95%donde se podra diagnosticar
afecciones quirargicas como atresia biliar y quistes de colédoco. (19)

Las pruebas de laboratorio pueden distinguir entre la bilirrubina conjugada
o directa y la bilirrubina no conjugada o indirecta después de que la
conjugacion de la bilirrubina altere la estructura. Cuando se agregan
reactivos a la muestra de sangre, la bilirrubina directa hidréfila reacciona
con facilidad; por otro lado, la bilirrubina indirecta lipofilica reacciona con
los reactivos solo después de agregar acelerantes como el metanol o la
cafeina. Los niveles de bilirrubina directa e indirecta se combinan para
formar la bilirrubina total. M&s del 90% de la bilirrubina circulante es

bilirrubina indirecta. (18)

Ictericia por deshidratacion se refiere a neonatos con pérdida de peso diaria
al 2% o pérdida de peso inferior al 10% junto a causas desconocidas de
ictericia, son conocidas como casos de ictericia con deshidratacion, los
neonatos con madres que padecen de patologias como diabetes e

hipotiroidea pertenecen a las causas endocrinas. (20)
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Etiologia

La hiperbilirrubinemia se presenta cuando el ritmo de produccion supera al
de su eliminacion, dicha situacion es frecuente en el recién nacido dado
ciertas caracteristicas fisiologicas, el aumento de la produccién de la
bilirrubina que se puede dar por mayor volumen eritrocitario, aumento del
circuito enterohepatico o aumento del catabolismo del hemo; por otro lado
la disminucion de su eliminacion puede darse por una alteracion en la

captacion y transporte intracelular, conjugacion o excrecion. (21)

Otras de las causas que puede darse asociada con la alimentacion de leche
materna, esta puede aparecer en la primera semana de vidao alos 7 a 10
dias de nacidos. Comparados con los neonatos que reciben formulas los
RN alimentados con leche materna presentan una frecuencia tres veces
superior en sus valores de bilirrubina. Algunos estudios han evaluado este
factor y lo relacionan con las variaciones en la composicién de los lipidos
en la leche. (21)

En la ictericia patoldgica es importante definir la causa mas frecuente entre
ellas aumento patoldgico de la oferta de bilirrubina que se puede presentar
por una enfermedad hemolitica, hematomas o hemorragias, incremento en
la reabsorcion intestinal, por una disminucién patolégica de la eliminacion
de la bilirrubina debido a defectos enziméticos congénitos o ictericia

acolurica familiar transitoria. (21)

12



Manifestaciones Clinicas

La sintomatologia en las patologias donde existe ictericia patoldgica va a
variar al grado de destruccion hematica, neoformacion eritrocitaria y de la
eritropoyesis extramedular que ocurra en el higado y el bazo. Los
anticuerpos anti-Rh de la madre influyen de manera determinante sobre la
intensidad de este proceso hemolitico. El hallazgo clinico principal son
anemia, ictericia, hepatoesplenomegalia, petequias y en casos mas graves,

hemorragias y anasarca.

En algunos casos, la ictericia puede acompafiarse de coluria (miccion de
color muy oscuro por la presencia de bilirrubina en la orina) y acolia (heces

muy claras por la ausencia de pigmentos derivados de la bilirrubina).

Los sintomas mas habituales son: coloracion amarillenta de la piel, coluria

y acolia. (2)

La ictericia neonatal progresa en sentido cefalocaudal y se puede estimar
en forma aproximada y practica, los niveles séricos de bilirrubina segun las

zonas corporales comprometidas con la escala de Kramer. (22)

~ ~
_—
Zona 1: ictenca e la cabeza y cuelo « <5 mgial
L cter of ombligo =512 maidl
Zona 3: k 43 s rodillas - 816 mgdl
Zona 4 ictancia hasta 1os 1obilos = 10-18 mgulL
Zora 5. kctencls plantsr y palmas = >15mgial

llustracion 1. Escala de Kramer modificada
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Diagnostico

En el interrogatorio es necesario recabar los datos que corresponde a el
embarazo y el parto; de igual manera los antecedentes de ictericia 0 anemia
familiares, antecedentes de otros partos anteriores relacionados con la
presencia hiperbilirrubinemia que hayan requerido tratamiento con

luminoterapia o exanguinotransfusion. (21)

Al examen clinico la ictericia se observara cefalocaudal, en el rostro se
puede evidenciar cuando la bilirrubinemia en el organismo alcanza los
5mg/dl, para conocer el grado de ictericia se valoraré al neonato desnudo,
expuesto a una luz intensa blanca o diurna (21). Al examen fisico es
trascendental determinar si presenta palidez, hepatomegalia,

esplenomegalia, hematomas, purpura. (21)

Exadmenes de laboratorio también se realizan como el estudio de Rh, el
grupo sanguineo y la prueba de Coombs indirecta en la madre se
recomienda como una practica sistematica en todos los embarazos,
asimismo determinar el grupo sanguineo del recién nacido en sangre del
cordon ante la sospecha de enfermedades hemolitica ABO u otros
trastornos hemoliticos se recomienda solicitar recuento de reticulocitos y
frotis. (21)

Tratamiento
Fototerapia

El tratamiento usual para la ictericia es la terapia con luz conocida como
fototerapia. Los recién nacidos se colocan debajo de una luz especial, con
ambos ojos cubiertos con parches, sin ropa para que sea mayor la cantidad
de piel descubierta. La fototerapia descompone la bilirrubina para que
posterior sea eliminada por el organismo, algunos recién nacidos pueden
sufrir efectos adversos debido a la misma, esto ocurre en minimos casos.
Usualmente se necesita alrededor de 48 horas de fototerapia para reducir

a un nivel seguro la bilirrubina en la mayoria de los neonatos. (23)
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La fototerapia fue evaluada en varios estudios aleatorios realizados entre
la década de 1960 y a principios de 1990; si bien estos estudios ayudaron
a establecer la eficacia de la fototerapia de acuerdo con el uso, en ninguno
se utilizaba dosis relativamente altas como las actuales, ademas, las
normativas éticas actuales impiden realizar estudios de comparacion entre

la fototerapia y el placebo. (24)

Jeffrey (2023) en su revision sobre la fototerapia indica que su eficacia
depende de la irradiacion de la fuente de luz, al ubicarse 20 centimetros
por encima del neonato irradiarian de 8 a 10 uW por centimetro cuadrado
(24). La Academia Americana de Pediatria definio la fototerapia intensiva
como la irradiacion espectral de la menos 30 uW por centimetro cuadrado,
esto puede lograse colocando fuentes luminicas por encima y debajo del
neonato. (24)

En su estudio, Jeffrey también aclara que las dosis y la eficacia de la
fototerapia se ven afectadas por el tipo de fuente luminica. Las unidades
de fototerapia utilizadas habitualmente contienen tubos de luz diurna,
blanca o fluorescente azul. Sin embargo, cuando los niveles de bilirrubina
sérica total estan proximos al intervalo para el cual se recomienda
fototerapia intensiva, resulta de especial importancia utilizar lamparas con

emision azul por los motivos antes mencionados. (24)

Exanguinotransfusion

Es un procedimiento que se lleva a cabo para contrarrestar los efectos de
la ictericia grave o cambios en los componentes sanguineos debido a
enfermedades como la anemia drepanocitica. El procedimiento consiste en
extraer lentamente la sangre del paciente y reemplazarla con sangre o

plasma fresco de un donante. (25)

Como necesidad terapéutica la exanguinotransfusion se la realiza en la
ictericia, se estima que a nivel mundial afecta alrededor del 60% de
neonatos y al 80% de recién nacidos pretérmino, cerca de 84 a 112 millones

de 140 millones de recién nacidos en el mundo. Se estima que uno de cada
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diez recién nacidos desarrolle ictericia y/o hiperbilirrubinemia, requiriendo

vigilancia y tratamiento continuo. (3)

Inmunoglobulina endovenosa

Este tratamiento suele ser indicado en casos graves de patologias
hemoliticas y se administra en conjunto con la luminoterapia o fototerapia.
La administracion de inmunoglobulinas ayuda a reducir el grado de la
hemolisis evitando la exanguinotransfusion (26). La dosis por administrar
es 1g/kg como primera dosis y de mantenimiento, si lo requiere, de 0,5

g/kg/dia por dos dias consiguientes. (26)

Terapia farmacoldgica

Fenobarbital se lo administra como inductor enzimatico, que estimula las
etapas de la conjugacién y excrecién de la bilirrubina, al estar vinculado a
un potencial desarrollo de adiccion y efectos metabdlicos adversos su

aplicacion es limitada en los recién nacidos con Glucosa-6-PD. (27)

Mesoporfirina inhibe el catabolismo del hemo, por consiguiente, la
produccién de bilirrubina reduciendo sus niveles plasméaticos (27). Esta
facilita la disminucion del requerimiento de fototerapia en los recién nativos
prematuros, la administracién adecuada en el tiempo apropiado podria
suplantar la necesidad de fototerapia y disminuir su tiempo de

hospitalizacion. (27)
Consecuencias

el depdsito de bilirrubina libre no conjugada que atraviesa la barrera
hematoencefalica dafia irreversiblemente los ganglios basales, el
hipocampo, el cerebelo y los nucleos de los nervios craneales, en concreto,
los nucleos oculomotor, vestibular y coclear que ocasionara disfuncion

motora y/o auditiva devastadora. (28)

este sindrome de observa en un tercio de los neonatos con anemia
hemolitica y un nivel de billirrubina de 25 — 30 mg/dl que no han tenido

tratamiento. (29)
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2.3. Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo nimero 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece que el estado tiene la responsabilidad de asegurar la salud de la
poblacion, y para lograrlo, debe respaldarse en otros derechos que estan
directamente relacionados con la salud. Dentro de estos derechos conexos
se encuentran aspectos fundamentales como el acceso al agua potable, la
alimentacion adecuada, la promocion del deporte y el trabajo digno. La
salud no se concibe como un elemento aislado, sino como un concepto

interconectado con otros aspectos de la vida de las personas. (30)

Segun lo establece en dicho articulo el estado se considera como
responsable de brindar las debidas medidas de garantias de salud a los
ciudadanos desde los primeros niveles de atencion de salud como
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades mediante la
implementacion de estrategias que tiene como objeto garantizar los

derechos de salud de los individuos sanos y enfermos. (30)

El articulo 46 de la constitucidén establece que El estado adoptara, entre
otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y
adolescentes. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion,
salud, educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos. (30)

Ley Orgéanica de la Salud

Dentro del desarrollo del segundo capitulo, centrado en los derechos y
deberes en el ambito de la salud, se encuentra el segundo articulo que
aborda una definicién esencial de la salud. En este articulo se establece
que la salud es el estado en el que una persona o una comunidad goza de
bienestar tanto individual como social, lo que les permite ejercer
plenamente sus capacidades y habilidades para llevar una vida satisfactoria
y productiva. Esta definicion resalta que la salud va mas alla de la ausencia

de enfermedad, y se enfoca en el bienestar integral de las personas. No se
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trata solo de no estar enfermo, sino de tener un equilibrio fisico, mental y
social que permita a cada individuo desarrollarse en su maximo potencial y

participar plenamente en la sociedad. (31)

El articulo doceavo también refiere sobre la relacion enfermero/paciente es
primordial para la educacion de los individuos y para fomentar habitos
saludables en los estilos de vida promulgando la autonomia de los cuidados
gue debe recibir el individuo enfermo y estar alerta de los factores de riesgo
de la comunidad. (31)
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CAPITULO Il

Disefio metodolégico

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque busca entender las causas de un fenbmeno,
como las caracteristicas clinicas o sociodemograficas de pacientes con

ictericia neonatal.

Método: Cuantitativa, porque se van a analizar datos en presentacion
numérica, como los antecedentes, patrones que sigue la ictericia en
poblacion menor de 28 dias de nacido; e incluso, se podra realizar una

comparacion de los resultados actuales con los anteriores.

3.2.Disefio

Segun el tiempo: Retrospectivo, porque analiza datos previamente
recopilados de pacientes que ya han presentado esta condicion médica; e
incluso, nos permite examinar e identificar patrones de presentacion clinica

y evaluar la eficacia de tratamientos previamente administrados.

Segun la secuencia de los hechos: Transversal, porque se recopilan
datos de un grupo de pacientes en un momento especifico, sin seguimiento
a lo largo del tiempo. También, debido a que se puede analizar
simultdneamente una amplia muestra de pacientes con ictericia neonatal.
3.3. Poblacién y muestra:
e Poblacion: Historias clinicas de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.
e Muestra: 58 Historias clinicas de Neonatos que tuvieron
diagnostico de Ictericia Neonatal en UCIN.
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3.4. Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion
¢ Neonatos diagnosticados con Ictericia Neonatal en el &rea de unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales.

e Historias clinicas de pacientes hasta los 30 dias de nacidos.

Criterios de exclusion
e Historias Clinicas de neonatos diagnosticados con otro tipo de
patologia.
e Historias Clinicas de otras areas, como CIN, UCIN AISLADOS.

e Historiales clinicos de pacientes lactantes menores.

3.5. Procedimiento paralarecoleccién de lainformaciéon
Técnica: Observacion Indirecta.

Instrumento: Matriz de observacion indirecta para obtener informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas del recién nacido, cémo los
dias de nacido, edad gestacional, sexo, etnia, peso, tipo de tratamiento,
antecedentes. Sumando a lo anterior, se recolectara las caracteristicas
clinicas, tipo de ictericia, causas posibles que originan la hiperbilirrubinemia

neonatal.

3.6. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizara el programa Microsoft Excel
para su analisis estadistico se lo realizarda mediante el uso de graficos
estadisticos, frecuencias y porcentaje.

3.7.Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente del Hospital
Universitario de Guayaquil, para tener accesibilidad a las fuentes de
informacion (Historias clinicas); también, la aprobacién de la institucion

universitaria.
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3.8. Variables

Variable general: Caracterizar neonatos con ictericia

Operacionalizaciéon de variables

Sociodemogréficas

tratamiento

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Postérmino
Edad Gestacional | Termino
Pretérmino (8)
Femenino
Sexo Masculino
Etnia Afrodescendiente
Mestizo
Bajo peso <2400gramos
Peso Normal 2500-3.500 gramos
Sobrepeso >3600 gramos
Caracteristicas Tipo de e Transfusion

Sanguinea

e [Fototerapia

e Transfusion de
liquidos

e Exanguinotransfusion

e Inmunoglobulina
intravenosa (9)

e Fenobarbital u otros
medicamentos

Antecedentes
Natales

Pretérmino

Post Término
Infecciones maternas
Bajo peso al nacer
Edad materno menor
de 18 afos

Caracteristicas

Clinicas

Zonas Kramer

Zona 1: < de 24 horas de
vida

Zona 2: 24y 48 horas
Zona 3: > 48 horas (10)

Hiperbilirrubinemia

Nauseas

Pérdida del apetito

Coluria

Irritabilidad

e Valores alterados en
neonatos

¢ Hipoglucemia

e Color de diuresis

e Pigmentacion de la
piel y mucosas

¢ Nivel de irritabilidad

e Tipo de dolor

21




Dolor abdominal

Tipo de Ictericia

Fisiologica

Edad

Asociada a la
lactancia Materna

Tipo de leche que consume
el neonato

Neonatal Temprana Prematuros
Tardia Neor_lato gue nace post
termino
Patoldgica Incompatibilidad RH
Anemia Hemolitica
Incompatibilidad RH
Hemoliticas Sepsis
Hemoglobinopatias (11)
No Hemoliticas Extravasaciones
Leche materna
Causas

Conjugada

Causas médicas (11)

No conjugada

Obstruccion mecanica

Anomalias de los conductos
biliares

Incompatibilidad Rh

Trastornos Hepatocelulares
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucién porcentual segun la edad gestacional

Edad gestacional

PORCENTAIJE

PRETERMINO ATERMINO POSTERMINO

Figura 1. Distribucién porcentual segun la edad gestacional
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis

Segun los datos recolectados obtuvimos que la edad gestacional méas
predominante de los neonatos fue a pretérmino en un 52% del total de los
seleccionados para el estudio, el 31% fueron a término y el 17% fueron

postérmino.
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Figura No. 2 Distribucién porcentual segun el sexo

SEXO

M Porcentaje

PORCENTAIJE

FEMENINO MASCULINO

Figura 2. Distribucion porcentual segun el sexo
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis
En cuanto a las caracteristicas demogréficas de los neonatos, los datos
obtenidos evidencian un predomino del sexo masculino con un 53%,

dejando al sexo femenino con 47% de los neonatos que estuvieron

hospitalizados con el diagnostico en estudio.
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Figura No. 3 Distribucién porcentual segun la etnia

Etnia

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 5% ‘ 2%
e -
0%

Afrodescendiente Mestizo Indigena

PORCENTAIJE

i Porcentaje

Figura 3. Distribucion porcentual segun la etnia
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Anélisis
En cuanto a la etnia de los neonatos seleccionados para este estudio se
obtuvo que el 93% de ellos eran mestizos mientras que solo el 5% eran

afrodescendiente/afroecuatorianos y un 2% eran indigenas, como

podemos evidenciar el predominio se observa en la etnia mestiza.
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Figura No. 4 Distribucién porcentual segun el peso al nacer

Peso al nacer

M Porcentaje

PORCENTAIJE

17%

Bajo (<2400 gramos) Normal (2500-3500 gramos) Sobrepeso (>3600 gramos)

Figura 4. Distribucién porcentual segun el peso al nacer
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis

Referente a los datos obtenidos se hall6 que el 57% de los neonatos tenian
un peso al nacer por debajo de los 2400 gramos lo que se consideraun bajo
peso al nacer lo que concuerda con resultados anteriores de la edad

gestacional del neonato, el 26% de ellos se encontraban con su pesodentro

del rango normal y el 17% present6 un peso mayor a 3600 gramos al nacer.
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Figura No. 5 Distribucién porcentual segun tratamiento
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Figura 5. Distribucién porcentual segun el tratamiento
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Anélisis

Con base a los hallazgos del tratamiento recibido por los neonatos las
autoras encontraron que el 78% recibi6 fototerapia como tratamiento
principal, el 17%recibié exanguinotransfusion, el 10% se le administro
inmunoglobulinas intravenosas y el 7% recibi6 transfusion sanguinea. Y el

tratamiento de mayor eleccion fue la fototerapia
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Figura No. 6 Distribucién porcentual segun antecedentes natales

Antecedentes Natales

M Porcentaje

PORCENTAIJE

17%
0,
l

Pre término Post Término Infecciones Bajo peso al Edad materno  Ninguno
maternas nacer menor de 18
afios

Figura 6. Distribucién porcentual segun antecedentes natales
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis
Se encontré que el 66% de los neonatos no tenian antecedentes natales
de ningun tipo, el 17% la edad materna fue menor a 18 afios, el 14% como

antecedentes presentaron infecciones maternas, el 12% estuvieron bajo

peso al nacer y pretérmino.
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Figura No. 7 Distribucién porcentual segun zonas Kramer

Zonas Kramer
35% 31%
30%

24%
25%
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10%
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Figura 7. Distribucion porcentual segun zonas Kramer
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis

Segun lo hallazgos se evidencia que el 31% de los neonatos presentaron
afectaciones en la zona 2 de la escala Kramer que corresponde a la ictericia
hasta el ombligo, el 24% en la zona 3 que pertenece a la ictericia hasta las
rodillas, el 19%en la zona 4 que hace referencia a la ictericia hasta los
tobillos, el 14% en la zona 5 que corresponde a la ictericia palmar y plantar
y el 12% en zona 1 que pertenece a la ictericia de la cabeza y cuello,

pertinente a la extension de la ictericia cefalocaudal.
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Figura No. 8 Distribucién porcentual segun caracteristicas clinicas

CARACTERISTICAS CLiNICAS

W Porcentaje

I~

Figura 8. Distribucion porcentual segun las caracteristicas clinicas
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis

En cuanto a las caracteristicas clinicas se observé un predomino de
hiperbilirrubinemia con un 83% debido a la ictericia que presentan, con un
149% llanto agudo, el 9% de los neonatos presentaron perdida de apetito, el

7% de ellos fiebre y coluria debido a sus patologias y solo un 3%

presentaron letargia.
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Figura No. 9 Distribucién porcentual segun tipo de ictericia

TIPO DE ICTERICIA

70.00% 66%
60.00%
50.00%

40.00% 34%

20.00%
10.00%

0.00%
Porcentaje

™ Fisiologica Patoldgica

Figura 9. Distribucién porcentual segun tipo de ictericia
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis
Referente a los datos obtenidos del tipo de ictericia que presentaron los

neonatos con ictericia primo la patolégica con un 66% Y la fisiolégica solo
en un 34%.
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Figura No. 10 Distribucion porcentual segun la etiologia
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Figura 10. Distribucion porcentual segun las causas
Fuente: Registro de historia clinica de pacientes.

Andlisis

Segun los datos recolectados el 82% de los casos fue de etiologia

hemolitica especificamente por incompatibilidad ABO — RH, El 8% fueron

por causas no hemoliticas, el 8% conjugadas y el 3% no conjugadas. Se

denota mayor predominio la patologia de incompatibilidad ABO — Rh.
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DISCUSION

Segun un estudio realizado por Sarmiento (32) en Cuenca con una muestra
de 205 neonatos, registré segun las caracteristicas clinicas que predominé
el sexo masculino con un 50,7%, con una edad gestacional entre las 38 a
40 semanas 81,5%, con un peso entre los 3000a 3500 gramos, lo cual se
considera normal; desde la perspectiva de Bonilla se obtuvo que prevalecié
el sexo masculino 58,8%, donde resaltaba que eran neonatos pretérmino;
asimismo, Bello (34) concuerda siendo queel predominé se evidencio al
sexo masculino 54%, pretérmino y con bajo peso al nacer 73%. Los
resultados obtenidos concuerdan con los estudios previos donde el sexo
masculino predominé frente al femenino en un 53%, el peso a nacer en un
rango menor de 2400 gramos en un 57% considerado como bajo y en
cuanto a la edad gestacional se denoté un marcado predominio de
neonatos pretérmino 52%.

En cuanto al tipo de ictericia que se presentaron en los casos de neonatos
ingresados a UCIN Sarmiento (32) obtuvo que en su mayoria fueron
fisioldgico 69,2%; otro estudio realizado en Manabi por Bello (34) concord6
gue predominé la ictericia fisiol6gica 54,7% relacionada con la lactancia
materna; difiriendo nuestros hallazgos donde los casos que se pudieron
revisar en el hospital primaron la ictericia de tipo patolégica 66% en los
neonatos hospitalizados en UCIN. En el estudio en cuestion se encontrd
qgue la ictericia patolégica predomino con dicho porcentaje mencionado
anteriormente, en cambio en los estudios encontrados e investigados de
otros autores como Sarmiento y Bello predomino la ictericia fisiologica

dando como resultado una divergencia investigativa.

Referente a las causas de la ictericia Sarmiento (32) describié que en su
mayoria de los casos de neonatos en UCIN correspondieron a ictericia
hemolitica debido a incompatibilidad ABO y Rh 30%; de igual manera, el
estudio de Bello (34) coincidié con este, en sus resultadosse evidencié
causas hemoliticas por incompatibilidad ABO 28% y por debajo debido a
infecciones como sepsis; dentro de los hallazgos encontrados en la

investigacion también existio preponderancia de causas hemoliticas 82%
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las patologias como la incompatibilidad ABO y Rh.

Dentro de las caracteristicas clinicas que mas se encontraron Bonilla (33)
reveld que la hiperbilirrubinemia 69% encasillando en este la fisiologica y
patologica, a veces acompafiada con la pérdida de apetito fueron las que
mas se presentaron en su evaluacion, con estos hallazgos concuerda
Sarmiento (32) quien obtuvo que se presento la dificultad respiratoria 23%
y la hiperbilirrubinemia en los neonatos 57%. Segun los datos recolectados
en la investigacion en su mayoria se caracterizd por hiperbilirrubinemia
83% vy llanto agudo, siendo este el mas predominante dentro de los tres

estudios.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas que se evidenciaron en los
resultados fueron que existi6 un predominio de neonatos de sexo
masculino, mestizos, junto a los de edad gestacional a término, con un peso

dentro del rango normal al nacer.

Se encontré que existe un predominio del tipo de la ictericia patolégica
frente a la fisiolégica en los neonatos que se encontraban hospitalizados
durante el periodo de estudio, mayormente de causas hemoliticas, como
diagndsticos asociados a la incompatibilidad ABO y Rh. Con menor nimero

fueron por causas no hemoliticas: el 8% conjugadas y el 3% no conjugadas

Referente a las causas de la ictericia se describié que en su mayoria de los
casos de neonatos en UCIN correspondieron a ictericia hemolitica debido
a incompatibilidad ABO y Rh y debido a infecciones como sepsis

bacteriana.
Dentro de las caracteristicas clinicas que mas se encontraron segun los

datos recolectados en la investigacion en su mayoria se caracterizé por

hiperbilirrubinemia 83% y llanto agudo, siendo este el mas predominante.
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RECOMENDACIONES

Continuar este tipo de investigaciones sobre la patologia en los neonatos,
a fin de actualizar los conocimientos que se tiene sobre las intervenciones

gue se pueden llevar a cabo.

Cumplir correctamente el proceso de atencion enfermero junto a la
constante actualizacion para brindar cuidados integrales al neonato, y asi

evitar las complicaciones de la ictericia.

Educar a las madres sobre las acciones necesarias cuando observen que
el recién nacido tiene cambios en la tonalidad de la piel, observar los signos de
alarma, si su bebé no lacta correctamente, dificultad para respirar, no llora,
no se mueve, Yy si él bebe tiene fiebre o por lo contrario esta frio; si presenta
alguno de estos signos es transcendental avisar inmediatamente al

personal de salud.
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ANEXOS

Guayaquil,10 de Mayo del 2024

Srta, Lady Diana Rodriguez Gurumendi
Srta. Quizhpe Gossmann Ambar Milena
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de In Carrera de Enfermeria, a la vez les

Facultad de Clencias | comunico, que su tema de trabajo de titulacién "Caracteristicas clinicas de los neonatos

de lo Salud

CARKINAS
Medicina
Odontologia
Enfermeria

Nutricion, Dietética y Estética

Terapia Pasica

Telf. 5804600
Ext 18011802
www.ucsg edu ec

Apartado 09.01.4671
Guayaquil-Ecuador

con letericia ingresados en el drea de UCIN de un hospital de Guayaquil de Enero

2023 hasta Abril 2024" ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la
tutora asignada es la Dra. Amarilis Pérez Licea.

Me despido desedindoles éxito en Ia realizacion de su trabajo de titulacion,

Atentamente,

Leda. ela Mendoza Vinces
Directora de la Carrern de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

cc, Archivo
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L8 REPUBLICA
| DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2024-0186-M
Guayaquil, 15 de mayo de 2024

PARA: Rodriguez Gurumendi Lady Diana

Sra. Ing. Veronica Noemi Suarez Velastegu
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: APROBAC ION A SOLICITUD DE INVESTIGADOR IRE,
RODRIGUEZ GURUMENDI LADY DIANA Y QUIZHPE GOSSMANN
AMBAR MILENA

Saludos cordiales.

En respuesta al Documento MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2024-0186-E, Solicitud de
los siguientes investigadores IRE. Rodriguez Gurumendi Lady Diana y Quizhpe
Gossmann Ambar Milena, se autoriza realizar investigacion previamente aprobada con el
tema: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE NEONATOS CON ICTERICIA
INGRESADOS EN EL AREA DE UCIN DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL DE
ENERO 2022 HASTA ABRIL 2024" Saolicitandole como Responsable de la Gestion de
Estadistica y Admisiones se brinden facilidades para que se desarrolle la investigacion, en
el periodo comprendido entre el ENERO 2022 HASTA ABRIL 2024, Por tal se autoriza
al personal de estadistica facilitar toda la informacién pertinente de acuerdo a las
necesidades requeridas, con los CIE-10:

@ P599 HIPERBILIRRUBINA IDIOPATICA

@ P55.1 HIPERBILIRRUBINEMIA CON INCOMPATIBILIDAD OB

c . ady rodrguez02@cu.ucsg edu.ec
> bar.quizhpe@cu.ucsg edu.ec

Area {UCIN

Solicitud especifica ® (atos estadisticos

En la seccion de Anexos, se encuentra el oficio fisico entregado por el solicitante,
Agradecemos de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Direccion: Km. 23 via Perimetrai contiguo al Terminal de Viveres Montebello

miﬂﬁﬁc 090706 / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 [ Iﬂliﬁ II e

¥ Doows #vds S 370 elechriareae acte o Qe
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) DEL ECUADOR Ministerio de Salud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2024-0186-M

Guayaquil, 15 de mayo de 2024

Documento firmado electronicamente

Dra. Janet del Rocio Gordillo Cortaza
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTICACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias
= MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2024-01 86-E

Anexos

solicitud_de_investigador_de_ rodriguez gurumendi lady dianay quizhpe gossmann ambar milena pdf
Copiix

Sra. Mgs. Denis Paull ette Granja Lainez

Enfermera de Docenda del Hospital Universitario de Guayaquil

Sra. Mgs, Jessica Paola Flor Calero
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil

Direccion: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Viveres Montebelio

m %39 ?:::;090706 | Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-2594-760 [Z’”lﬂﬂﬁ I/ s

¥ Docwm oevo frm o eleciriazes sate por Qwpne
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Caracteristicas clinicas de los neonatos con ictericia ingresados en el drea
de UCIN de un hospital de Guayaquil. Enero 2022 -abril 2024,

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos con ictericia
Ingresados en el area de UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil

Instrucciones para el observador:

¢ Senale con una "X" la informacion requerida en los casilleros en blanco

Edad Gestacional Tratamiento recibido
Pretérmino Transfusion Sanguinea [ ]
A término Fototerapia i
Postémina Transfusion de liquidos |
Sexo Exanguinotransfusion |
Masculino Inmunoglobulina |
Femenino -
Fenobarbital u otros medicamentos i
Etnia
Mestizo Caracteristicas Clinicas
Afrodescendiente Zonas Kramer
Hiperbilirrubinemia
Peso Nauseas
Bajo peso <2400gramos = Pérdida del apetito
Normal 2500-3.500 gramos il Célurié_
Sobrepeso >3600 gramos Irritabilidad '
Dolor abdominal
Tipos de ictericia Causas de ictericia
Fisiologica Hemoliticas [ ]
Patologica No hemoliticas | ‘
S Conjugada :
No conjugada _
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. del Ecuarz:lor ‘* Innovacion y Saberes : > SENESCYT

. = Secretar o Nacioaal de Frucackon Supacior,
) Civanclp, Tecnziogly o nravacin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rodriguez Gurumendi Lady Diana con C.C: # 0953364536 autor/a
del trabajo de titulacion: Caracteristicas clinicas de los neonatos con
ictericiaingresados en el area de UCIN de un hospital de Guayaquil de
enero 2022 hasta abril 2024 previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulaciébn para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 02 del mes de septiembre del afio 2024

f ‘%@‘3 QL&A%%

Nombre: Rodriguez Gurumendi Lady Diana

C.C: 0953364536
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Quizhpe Gossmann Ambar Milena con C.C: # 0951861038 autor/a
del trabajo de titulacion: Caracteristicas clinicas de los neonatos con
ictericiaingresados en el area de UCIN de un hospital de Guayaquil de
enero 2022 hasta abril 2024 previo a la obtencién del titulo de
LICENCIADA EN ENFERMERIA en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, alos 02 del mes de septiembre del afio 2024

f Am\ouﬂ Q"%\"Pe Q_)

Nombre: Quizhpe Gossmann, Ambar Milena

C.C: 0951861038
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