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RESUMEN

Antecedentes: un estudio en Nigeria estima que entre el 60 y 80% de recién
nacidos presentan hiperbilirrubinemia, Ecuador en el 2018 reporta unaprevalencia
entre el 7 y 16% de hiperbilirrubinemia.

En Ecuador segun los datos del INEC en el 2015, la hiperbilirrubinemia en recién
nacidos ocupa el segundo puesto en causas de morbilidad infantil, de 79.522
ingresos hospitalarios 7.362 son a causa de esta alteracion (1).

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores asociados a
hiperbilirrubinemia en recién nacidos del hospital Vicente Corral Moscoso en el
periodo enero - diciembre del 2018.

Metodologia: se trat6 de un estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo de corte
transversal. Se analizaron 304 historias clinicas de recién nacidos ingresados en
pediatria y neonatologia del HYCM durante el periodo enero — diciembre del 2018.

Mediante la creacion de una base de datos y la obtencion de la muestra de forma
aleatoria simple. Se analizaron variables cuantitativas con media y desviacion
estandar y cualitativas con frecuencia y porcentaje. Se consideré un resultado
significativo a los valores de p <0.05.

Resultados: respecto a los factores neonatales: el 51,3% fueron de sexo
masculino, 69,1% a término, 8,6% ingresados en las primeras 24 horas de vida,
69,2% con lactancia materna exclusiva, 91,8% no presento lesiones en la cabeza,
18,1% present6 incompatibilidad ABO y el 0,3% Rh. A cerca de los factores
maternos: el 39,3% fueron adultas jovenes, el 90,5% no utiliz6 oxitocina, 54,3% de
mujeres presentaron infecciones durante su gestacion; el 35,2% ITU.

Conclusiones: la prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos es del
80,3%, no existen relacion con factores maternos, mientras que el Unico factor
neonatal estadisticamente significativo fue la edad del Rn.

PALABRAS CLAVE: RECIEN NACIDO, HIPERBILIRRUBINEMIA, ICTERICIA,
INCOMPATIBILIDAD SANGUINEA.

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



a8

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVA AL
SERVICIO DEL PUEBLD

ABSTRACT
Background: A research in Nigeria estimates that between 60 and 80% of newborns

have hyperbilirubinemia, Ecuador in 2018 reported a prevalence between 7 and 16%

of hyperbilirubinemia.

In Ecuador, according to the INEC (National Institute of Statistics and Census) in
2015, hyperbilirubinemia in newborns is the second cause of childhood morbidity, of
the 79,522 hospital admissions 7,362 are due to this condition (1).

Objective: To determine the prevalence and associated factors with
hyperbilirubinemia in newborns of the "Vicente Corral Moscoso" Hospital during

January - December 2018.

Methodology: A gquantitative, analytical and retrospective cross-sectional research.
304 medical files of newborns admitted to the pediatrics and neonatology area at

“Vicente Corral Moscoso” Hospital were evaluated during January - December 2018.

By creating a database and obtaining a simple sample randomly. Quantitative
variables with average and standard deviation, qualitative with frequency and

percentage were analyzed. An significant result of p <0.05 values was considered.

Results: The neonatal factors: 51.3% were male, 69.1% at term, 8.6% admitted in the
first 24 hours of life, 69.2% exclusively breastfeeding, 91.8% had no injuries in the
head, 18.1% showed ABO incompatibility and 0.3% Rh. Regarding the maternal
factors: 39.3% were young adults, in 90.5% oxytocin was not used, 54.3% of the

women had diseases during pregnancy; 35.2% ITU.

Conclusions: The prevalence of hyperbilirubinemia in newborns is 80.3%, thereis no
relationship with maternal factors, while the only statistically significant neonatal factor
was the age of the newborn.

KEYWORDS: NEWBORN, HYPERBILIRUBINEMIA, JAUNDICE, BLOOD
INCOMPATIBILITY.
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CAPITULO |

1.

INTRODUCCION

1.1. Antecedentes
La hiperbilirrubinemia es un trastorno metabdlico, el cual se manifiesta

principalmente por ictericia, esta suele aparecer cuando los valores de bilirrubina
se encuentra entre 3 -5 mg/dl. (2)

Segun Campo, Alonso y Moran en el afio 2008 en el hospital gineco-obstetrico de
Guanabacoa, el 16.6 % de recién nacidos desarrollaron ictericia a causa de una
alteracion en la bilirrubina, de los cuales predominaron los recién nacidos a
término (2).

En un estudio realizado en Nigeria en el afio 2013 por Egube, Ofili e Isara se
estimo6 que entre el 60 y 80% de recién nacidos presentaron hiperbilirrubinemia
(3); y entre el 50 y el 70% de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia lo
presentaron de manera fisiologica. (4)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el 2015,
reporté que la hiperbilirrubinemia en recién nacidos ocupé el segundo puesto en
causas de morbilidad infantil, de 79.522 ingresos hospitalarios 7.362 son a causa
de esta alteracion. (1)

Un estudio realizado en la ciudad de Quito en el afio 2018 por Osorio P., reportd
una prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos del 7% (5).

Segun Mesquita y Casartelli en el afio 2016 una revision en el area de urgencias
pediatricas de Paraguay dio como resultado que la ictericia en recién nacidos es
muy frecuente; siendo asi que 64 de 1370 consultas en esta area fueron por esta
alteracion. (6)

De manera similar en un estudio realizado en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra en el afio 2018 donde se estudiaron 84 recién nacidos con
hiperbilirrubinemia se determiné que predominaron los RN a término. (7)

Una de las causas de hiperbilirrubinemia en el recién nacido es la enfermedad
hemolitica, ésta se encuentra como novena causa de morbilidad infantil; de

79.522 ingresos hospitalarios, 2.625 son a causa de esta patologia (1).

11




Aproximadamente el 5% de recién nacidos presenta incompatibilidad ABO y se
considera que el 50% de hiperbilirrubinemia corresponde a esta causa, mientras
que 0.9 por 1000 recién nacidos presentan incompatibilidad Rh. (8)

Se considera que a pesar de que la hiperbilirrubinemia afecta a mas de la mitad
de los recién nacidos, solo un grupo de estos puede desarrollar
hiperbilirrubinemia severa (8-11%) y alcanzar una encefalopatia bilirrubina. (6)

En Paraguay en el 2014 se diagnosticaron 7 casos de kernicterus en el
departamento de neurologia pediatrica de un hospital pediatrico, todos fueron
diagnosticados tardiamente, con niveles de bilirrubina mayor a 22mg/ dl. (6)
Segun Corujo, Falcon en el hospital universitario Insular Materno-Infantil de Gran
Canaria se llevo a cabo un estudio retrospectivo, en el cual fueron incluidos 796
recién nacidos con hiperbilirrubinemia; en el mismo que se obtuvo que, el 47% de

los casos estaban asociados a hipoacusia en el recién nacido. (9)

1.2. Situacion problemaética
La hiperbilirrubinemia es la elevacion de la bilirrubina plasmatica debido a una

disminucioén en su captacion, un acortamiento en la vida de los eritrocitos y una
alteracién en el metabolismo y excrecion de la misma (glucuronoconjugacion).
(10)

Esta alteracion se manifiesta con la coloracién amarillenta de la piel y mucosas
del recién nacido, es evidente cuando las cifras de bilirrubina total exceden los 5
mg/dl. (11)

En estudios realizados anteriormente se ha observado que es un problema
comun en los recién nacidos, en el mundo afecta a 481.000 recién nacidos de los
cuales 114.000 mueren y otro tanto sobrevive pero, con secuelas graves. (12)
Existen factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia como: prematuridad,
bajo peso al nacer, infeccién perinatal, enfermedad hemolitica, madre diabética,
infecciones maternas, primigesta, entre otros. (13)

Dentro de los factores maternos asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos
se encuentran las infecciones durante el embarazo, una de ellas las infecciones

urinarias, las cuales se presentan en el 10% de las mujeres embarazadas. (14)
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La hiperbilirrubinemia es una patologia de interés, ya que existen consecuencias
como la hipoacusia que se manifiesta en un 10-30% de recién nacidos vivos y es
fundamental un diagnéstico temprano y manejo adecuado, con la finalidad de
evitar daflos permanentes tanto emocionales y sociales. (9)

El diagnostico oportuno de esta alteracion en los recién nacidos es fundamental
para evitar complicaciones posteriores que podrian llegar a ser fatales, teniendo
asi que valores de bilirrubina superiores a 20mg/dl pueden causar Kernicterus;
patologia que engloba paralisis cerebral, hipoacusia y trastornos de la mirada
(12,15).

El diagnostico y manejo de esta alteracion engloba un serie de estudios de
laboratorio a mas de una hospitalizacion prolongada, técnicas desde fototerapia
hasta exanguinotrasfusion; lo que involucra un alto costo econémico para la
familia y el medio hospitalario en el que se o maneje.

A mas del costo econémico, esta alteracion involucra un dafio emocional, debido
a la separacion temprana del recién nacido de sus padres para la aplicacion de la

terapia requerida. (16)

1.3. Formulacion del problema.
e (Cual es la prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos del

Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero — diciembre 2018?
e ¢ Cuales son los factores tanto maternos como neonatales que se asocian

a esta alteracion?

1.4. Justificacion
En la actualidad los factores que intervienen en la aparicién de hiperbilirrubinemia

en el recién nacido son muy prevalentes.
La recurrencia de infecciones en las mujeres embarazadas, la incompatibilidad
materno fetal y las alteraciones metabdlicas en el recién nacido hacen que esta

alteracion sea cada vez mas frecuente en nuestro medio.
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Al conocer que la hiperbilirrubinemia en recién nacidos es muy frecuente, es
fundamental que el médico tenga una conociendo claro y basico del diagndstico,
manejo y complicaciones que podrian prevenirse y evitar secuelas que a la larga
interfieran en un adecuado desarrollo del nifio.

Al realizar practicas médicas observé que la hiperbilirrubinemia en los recién
nacidos se presenta en alto porcentaje, motivo por el cual me motivo a realizar
esta investigacion, con la finalidad de determinar la prevalencia de esta y
establecer los factores maternos y fetales que intervienen en dicha alteracion.

Por lo manifestado con anterioridad, especialmente por la variedad de factores
tanto maternos como neonatales que se asocian a esta alteracion, considero
importante realizar el proyecto de investigacion en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, para determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia y factores
asociados en el periodo enero- diciembre del 2018.

La investigacion se llevara a cabo en pacientes recién nacidos del Hospital
Vicente Corral Moscoso; mediante la recopilacion de datos de historias clinicas
seleccionadas aleatoriamente en el area de pediatria y neonatologia.

Con la investigaciébn planteada se espera obtener una prevalencia de
hiperbilirrubinemia en recién nacidos y factores asociados maternos y neonatales
aproximados a los reportados en la bibliografia actual. Los resultados se daran a
conocer al Hospital donde se llevara a cabo el estudio y a los médicos generales

para un adecuado conocimiento de esta patologia.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Datos estadisticos
En Ecuador segun los datos del INEC en el 2015, la hiperbilirrubinemia neonatal

ocupa el segundo puesto en causas de morbilidad infantil, de 79.522 ingresos
hospitalarios 7.362 son a causa de esta alteracion. (1)

Entre el 50 y el 70% de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia, la presentan de
manera fisiologica sin necesidad de recibir algdn manejo, sin embargo entre el 8-
11% de recién nacidos presentan una hiperbilirrubinemia severa, por ende
presentan riesgo de afeccién neuroldgica. (4,6)

El 75% de ingresos hospitalarios en el area de pediatria son a causa de ictericia
por hiperbilirrubinemia en los primeros 7 dias de vida. (3)

El dafio neurolégico agudo que provoca a hiperbilirrubinemia en el recién nacido
puede progresar en un 70% a kernicterus si se diagnostica en una fase avanzada.
(15)

Un estudio en el afio 2016 realizado en un hospital pediatrico determin6é que de
1370 consultas en el area de emergencias pediatricas 64 fueron por ictericia en el
recién nacido. (6)

En un estudio realizado en el area de neonatologia del Hospital Abel
Santamaria en Pinar del Rio se determind que el 1,08% de neoOnatos
presento incompatibilidad ABO, de los cuales el 32,7% desarrollo

hiperbilirrubinemia (17)

2.2. Hiperbilirrubinemia
La hiperbilirrubinemia es un trastorno metabodlico, el cual se manifiesta

principalmente por ictericia, esta suele aparecer cuando los valores de bilirrubina
se encuentra entre 3-5 mg/dl. (2)
Suele presentarse tempranamente en las escleras y luego avanza en direccion
céfalo — caudal, alcanzando asi niveles hasta 20mg/dl y manifestandose en los
pies. Niveles superiores a 20mg/dl suelen asociarse a dafios severos,
especialmente neurolégicos. (15)
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La bilirrubina metabolizada en el higado es eliminada del organismo en forma de

urobilina, sin embargo en los recién nacidos esta se metaboliza en menor

cantidad por ende se acumula y almacena en la circulacion. (18)

La hiperbilirrubinemia en el recién nacido (RN) puede darse por una produccién

excesiva, disminucion en el metabolismo por parte del higado, disminucién de la

excrecion o mayor almacenamiento de bilirrubina y aumento de la circulaciéon

entero hepatica. (18)

2.3.

Tipos de hiperbilirrubinemia
Bilirrubina no conjugada: En los recién nacidos la hiperbilirrubinemia a

expensas de la bilirrubina no conjugada o indirecta es la mas frecuente,
esto se debe a la produccion elevada de bilirrubina y a la disminucion de la
enzima glucoroniltransferasa que se encarga de metabolizar la misma para
su eliminacion. (19)

Bilirrubina conjugada: En la hiperbilirrubinemia conjugada o directa

existe alguna alteracién en la excrecién hepatica de la bilirrubina. (5)

Hiperbilirrubinemia no conjugada

Hiperbilirrubinemia conjugada

Fisiolégica

Afeccion hepatocelular

Por lactancia materna

Hepatitis

Incompatibilidad sanguinea

Galactosemia

Extravasacion de sangre

Alteracion de la via biliar

Sepsis

llustracién 1 CAUSAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA. Disponible en: Osorio P, Andrés W. Caracterizacion de la
ictericia neonatal por subgrupos en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito en el afio 2017. 2018;

Hiperbilirrubinemia fisiolégica: cuando existe un aumento de las cifras
de bilirrubina indirecta y esta se presenta entre el segundo y cuarto dia de
vida (2), esta se da en la mayoria de recién nacidos y esta asociada a un
aumento en la produccion de bilirrubina por parte de los eritrocitos (vida
corta), a un metabolismo deficiente, disminucion de la excrecion y aumento
en la circulacion entero hepatica debido a una mayor hidrolisis de la
bilirrubina. (18) (19) (20)
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La hiperbilirrubinemia fisiolégica por lo general se debe a una inmadurez
hepética. (2,21)

Hiperbilirrubinemia patoldgica: aparece en las primeras 24 horas de
vida, después de la primera semana de vida o cuando la
hiperbilirrubinemia se manifiesta por mas de 2 semanas, en estos casos la
bilirrubina aumenta més de 5mg/dl por dia. (18,21)

Hiperbilirrubinemia por lactancia materna: aparece a partir del 7mo dia
de vida provocada por un aumento de la circulacion enterohepatica. (22).

Esta suele aparecer en un 10% de los recién nacidos alimentados con

leche materna. (20)

Diferencias principales entre la ictericia fisiologica y patolégica

Parametros Ictericia fisiologica Ictericia patologica
.y , Primer dia de vida o
Aparicion Después de 24 horas .
después de una semana
Intensidad Moderada-leve Elevada
BT = 13 si lactancia BT > 13 si lactancia
artificial artificial
Cifras de bilirrubina BT <15 si pretérmino | BT > 15 si pretérmino
total
(BT)(mg/dl) lactancia artificial lactancia artificial
BT = 17 si lactancia BT > 17 si lactancia
materna Materna
Predominio Siempre indirecta Predominio directa
Velocidad de , v
. <0,5 mg/dl/hora >0,5 mg/dl/hora
incremento =
oy Hacia el 8° dia (14° dia | Mas de una semana o
Desaparicion .
s1 prematuro) Aumenta
Otros sintomas Raro Frecuente
Circunstancias
. No raro
asociadas

Omefiaca Teres F; Gonzalez Gallardo M. Ictericia neonatal. Pediatria Integral 2014; XVIII (6): 367-374

Osorio P, Andrés W. Caracterizacién de la ictericia neonatal por subgrupos en el Hospital Pablo Arturo
Sudrez de la ciudad de Quito en el afio 2017. 2018

2.4. Factores asociados

Existen factores que estdn asociados a la aparicion de hiperbilirrubinemia
indirecta como: la enfermedad hemolitica del recién nacido, aumento de
eritrocitos, alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina (21), alimentacion con

leche materna, hipotiroidismo, etc. (23)
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La obstruccion biliar, infecciones maternas, TORCH, infecciones intrauterinas
entre las mas importantes se asocian al aumento de bilirrubina directa (21),
nutricion parenteral, hepatitis neonatal idiopética, entre otras. (23)

Factores relacionados intimamente con el recién nacido son: prematuridad,
lactancia materna, pequefo para la edad gestacional, enfermedad hemolitica del
recién nacido, infecciones, alteraciones metabdlicas del recién nacido (déficit de
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) (18)

Un factor asociado al aumento de bilirrubinas en el recién nacido es el ayuno
prolongado, esto suele asociarse a una inadecuada lactancia materna,
provocando una deprivacion calérica (19) (22). En este caso el riesgo de
desarrollar encefalopatia es bajo. (20)

Uno de los factores perinatales es la presencia de partos traumaticos, que
provoguen una extravasacion de sangre como el cefalohematoma o caput. (5)
Sobre los factores maternos se evidencio en un estudio realizado en el Hospital
San José de Chincha en el periodo 2014-2015 que las mujeres de edad
avanzada, nuliparas y con antecedentes de infecciones durante el embarazo
especialmente de vias urinarias estan relacionadas a la aparicion de
hiperbilirrubinemia en el recién nacido. (25)

En el hospital José Velasco Ibarra, en el afio 2018 al estudiar las caracteristicas
de recién nacidos con hiperbilirrubinemia se pudo determinar el antecedente
materno de infecciones durante el embarazo, especialmente las infecciones del
tracto urinario (7).

Uno de los factores es la galactosemia, la misma que se manifiesta
principalmente por la deficiencia de la galactosa 1 fosfato uridiltransferasa,
aunque puede haber una alteracion en las enzimas encargadas de convertir
galactosa en glucosa. Esta patologia es la que mas dafio renal y hepatico
provoca en el recién nacido. (21)

Otro factor asociado a la hiperbilrrubinemia neonatal propia del recién nacido es
la hepatitis autoinmune fetal, esta compromete el parénquima hepético al haber
un ataque a los hepatocitos fetales por los anticuerpos maternos; (26) y este no
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se encuentra en la capacidad de conjugar la bilirrubina, elevandola en sus
valores totales.(27)

En un estudio realizado en Peru se determiné que existe una asociacién entre el
uso de oxitocina en el parto y la hiperbilirruinemia en el recién nacido; tenemos
asi que en 70 partos el 77,14% uso oxitocina y de estos el 77.1% presento
hiperbilirrubinemia. (13)

La fijacion de anticuerpos maternos en los eritrocitos fetales provoca una
incompatibilidad materno-fetal, esta es considera una de las principales causas

de hiperbilirrubinemia de rapida evolucion. (8)

2.5. Diagnostico
Un método diagnostico no invasivo son los bilirrubinometros transcutaneos,

estudios actuales indican que los valores son de 2 a 3mg/dl inferiores a los de la
bilirrubina sérica. (2)

En un estudio realizado en el Hospital Ginecobstetrico de Guanabacoa se
concluyé que estos pueden ser utilizados como un diagndstico clinico y que
reducen los riesgos para los recién nacidos. (2)

Otro método diagndstico es la escala visual de Kramer, esta escala valora la
bilirrubina segun la localizacion cutdnea de la ictericia; (2) sin embargo puede
generar datos erréneos especialmente en nifios de piel oscura. (23)

El Gold estandar para el diagndéstico de hiperbilirrubinemia es la determinacion
sérica de bilirrubina, sin embargo esta prueba tiene ciertas desventajas como por
ejemplo el retraso al ingreso hospitalario de los recién nacidos por el tiempo en
gue se reportan los valores (2 a 4 horas), a diferencia de la determinaciéon
transcutaneo o capilar en cuyos casos los valores se obtienen a los 10

minutos.(28)
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Zonas de Kraner

Zona Bilirrubina
ictérica esperable
| Cara < 5mg/di
Il | Mitad superior del tronco 5-12 mg/dl
1 Incluye abdomen 8 — 16 mg/dl
\Y) Porcién proximal de 10 — 15 mg/d|
extremidades
Vv Porcion distal de > 15 mg/dl

extremidades

llustracion 2 PLANOS DE KRAMER. Disponible en: http://academico.upv.cl/doctos/ENFE-6018/%7BCD1DA417-
1590-40A7-879C-C76A5F477A08%7D/2012/S1/HIPERBILIRRUBINEMIA.pdf

2.6. Tratamiento
La hiperbilirrubinemia fisiolégica no requiere manejo, ya que estas suele

resolverse en una semana de manera espontanea. (18)

Se considera como primera eleccion la fototerapia para tratar la
hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina no conjugada; cuya utilidad se
basa en que el nifio al ser expuesto a una luz fluorescente va a degradar la

bilirrubina de la piel y esta va a ser eliminada por el organismo (4) (18).

La efectividad de la fototerapia esta en relacion con la edad gestacional, la causa
de la hiperbilirrubinemia y la intensidad de luz que es emitida. Se aconseja
proteger ojos y genitales del recién nacido para evitar complicaciones como dafio
en la retina (4). La bilirrubina deber ser valorada a las 2-6 horas de haber iniciado
la fototerapia. (23)

Se espera que la fototerapia disminuya las cifras de bilirrubinas en un 10 a 20%
su valor inicial en el primer y segundo dia de su aplicacion. (29)

La exanguinotransfusion esté indicada en los casos de hiperbilirrubinemia severa,
en la incompatibilidad materno-fetal y en los casos en los que la fototerapia no
sea suficiente para corregir los niveles de bilirrubina. (30)

Cuando la bilirrubina sérica es superior a 20mg/dl en las primeras 24 horas de un
recién nacido a término se debe iniciar con exanguinotrasfusion, como manejo de

primera eleccién. (18)
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http://academico.upv.cl/doctos/ENFE-6018/%7BCD1DA417-1590-40A7-879C-C76A5F477A08%7D/2012/S1/HIPERBILIRRUBINEMIA.pdf

La administracion de gammaglobulina se realiza en los caso de enfermedad
hemolitica, esta reduce los niveles de bilirrubina y evita la utilizacion de métodos

invasivos para su manejo. (23)

2.7. Complicaciones
Es de suma importancia tratar adecuada y precozmente la hiperbilirrubinemia

neonatal para evitar complicaciones severas como la encefalopatia bilirrubinica;
en esta patologia la bilirrubina con conjugada atraviesa la barrera
hematoencefalica y se fija en los nucleos basales provocando la apoptosis y
necrosis de las neuronas (6,31); ademas de repercutir en el desarrollo del recién
nacido provocando hipoacusia, alteracién en la mirada y paralisis cerebral. (15)
(18)

Se considera que valores sobre los 20mg/dl provocan este dafio neurologico en el
recién nacido. Un diagndstico temprano de esta complicacion, es decir en la fase
aguda o reversible en donde el nifio se va a presentar letargico, con llanto agudo
y con una insuficiente succién; es fundamental para impedir que progrese a una
fase en la cual el dafio neuroldgico es irreversible. (15)

Otra complicacion importante es la hipoacusia neonatal, estd en relacion a
TORCH y a la hiperbilirrubinemia severa y que requiere exanguinotransfusion

para su manejo.(32)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS
La prevalencia de hiperbilirrubinemia es similar a la reportada por varios estudios

realizados (7-16%) y estd asociada a la edad materna, infecciones durante el

embarazo, uso de oxitocina en el parto, edad gestacional, edad del recién nacido,

infecciones neonatales, incompatibilidad materno — fetal, tipo de alimentacion y

lesiones en la cabeza.

4. OBJETIVOS

4.1.

Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a hiperbilirrubinemia en recién

nacidos del hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo enero - diciembre del
2018.

4.2.

Objetivos especificos

Describir la poblacion investigada de acuerdo a sexo, edad, variables
antropomeétricas, edad gestacional, tipo de parto, tipo de alimentacion, grupo
sanguineo e infecciones en el recién nacido.

Describir las variables sociodemograficas maternas, infecciones y
antecedentes en el embarazo.

Asociar la edad materna, grupo sanguineo de la madre, antecedentes en el
embarazo, edad gestacional, tipo de parto; edad, sexo, grupo sanguineo e
infecciones del recién nacido y tipo de alimentacion a los casos de

hiperbilirrubinemia encontrados en el estudio.
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CAPITULO IV

5. DISENO METODOLOGICO
5.1. Disefo general del estudio

5.1.1. Tipo de investigacion y disefio general del estudio
e De acuerdo al fin que se persigue: esta investigacion es de tipo basica.

e De acuerdo al enfoque de investigacion: se trata de un estudio cuantitativo,
retrospectivo, analitico y transversal. En donde se analizara los factores
maternos y neonatales presentes en la hiperbilirrubinemia en recién

nacidos.

5.1.2. Lineay sublinea de investigacion.
Ciencias médicas y de la salud.

5.1.3. Localidad
La investigacion se llevara a cabo en las areas de neonatologia y pediatria del

Hospital Vicente Corral Moscoso.

5.1.4. Poblacion, muestray muestreo.
La poblaciéon a estudiar estd conformada por los recién nacidos (historias

clinicas) de ambos sexos en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
enero — diciembre 2018.

En el célculo de la muestra se determind un universo finito, con un valor de
prevalencia del 7% (Quito, 2017-2018) (5), probabilidad de no ocurrencia del
93%, nivel de confianza de 95% (1.96) y error de inferencia de 3%, con estos
datos el tamafio de muestra a estudiar es de 304 historias clinicas de recién

nacidos.

p*q*22
e2
Donde:
« Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 7% = 0.07)
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*q=1-p(eneste caso 1-0.07 = 0.93)

* e = error de inferencia (en la investigacion 3%= 0.03 ).

La muestra (304 historias clinicas) se obtendra por aleatorizacion simple,

mediante el programa EpiData.

5.2. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Recién nacidos (0 a 28 dias) ingresados al servicio de neonatologia y
pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso en Enero — Diciembre
2018.

e Recién nacidos, nacidos por via vaginal o cesarea.

Criterios de exclusién
¢ Mortinatos.
e Historias clinicas incompletas.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

5.3. Procedimientos para larecoleccion de informacion, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Los datos se obtendran mediante el andlisis de historias clinicas de recién
nacidos en el periodo enero — diciembre 2018 del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Los datos seran recogidos en un formulario de recoleccién de datos.

5.4. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos

El presente estudio se basé en las normas éticas de investigacion en seres
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos

para las investigaciones médicas en seres humanos.
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Se solicitd la debida autorizacion al comité de bioética de la facultad de medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Para acceder a las historias clinicas de los pacientes se solicitd la autorizaciéon
respectiva a los directivos del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Al obtener los datos para el estudio de las historias clinicas de los recién nacidos
no existe ningun riesgo para los pacientes, los datos e informacidén personales
de los pacientes no fueron publicados y el estudio no implicé ningln costo para
el establecimiento ni para el paciente.

5.5. Definicién operacional de las variables

e Variable directa: hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

e Variable indirecta: edad de presentacion de la ictericia, sexo, peso, tipo
de parto, edad gestacional, grupo sanguineo del recién nacido, factor Rh
del recién nacido, prueba de Coombs directa, planos de Kramer, valores
de bilirrubinas séricas, lesiones del parto en la cabeza (cefalohematoma,
caput), diagnostico del recién nacido.

e Variable interviniente: incompatibilidad materno-fetal, infecciones
maternas, edad materna, grupo sanguineo materno, facto Rh de la

madre, tipo de alimentacion, uso de oxitocina, tratamiento.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Bilirrubina indirecta.
Pigmento resultado de la  Bilirrubina en Bilirrubina directa.
Bilirrubina degradacion de la mg/dl Bilirrubina total. Numérica
hemoglobina, de coloracion (determinacion
amarillenta. sanguinea)

Tiempo transcurrido desde

Edad de el nacimiento hasta la Tiempo Antes de las 24 horas.
presentacion de la presencia de niveles transcurrido. De 25-48 horas. Ordinal
ictericia elevados de bilirrubina en De 49-72 horas.

sangre. Mas de 73 horas.
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Edad del recién nacido
desde el primer dia de la
Ultima menstruacién hasta
el nacimiento.

Edad gestacional

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta la
Edad materna  fecha del Gltimo embarazo.
Caracteristicas sexuales
externas que diferencian
un hombre de una mujer.

Sexo

Peso al nacer

Proceso mediante el cual la

Via de parto madre expulsa al feto y

placenta.

Tipo de parto
espontanea o inducida.

Prueba visual para
diagnosticar ictericia en el
RN segun las regiones del

cuerpo afectadas.

Planos de Kramer

Lesiones traumaticas
presentes en la cabeza del
recién nacido durante el
parto.

Lesiones de parto
en la cabeza

Diagnostico del
recién nacido

Diagnéstico del recién
nacido segun su edad
gestacional y su peso al
nacer.

Grupo sanguineo Clasificacion sanguinea de
de la madre y del acuerdo a las
RN caracteristicas presentes
en la superficie del glébulo
rojo y suero.

Factor Rh de la
madre y del RN

Proteina integral de la
membrana de los glébulos
rojos.

Reaccién inmune en el
organismo cuando dos

Masa del cuerpo en el RN Masa en el RN

Inicio del parto de manera Mecanismo del

Tiempo

transcurrido  Semanas de gestacion.

Tiempo Afos
transcurrido (cedula)
Masculino
Fenotipo Femenino

(examen fisico)

Gramos
Kilogramos
(bascula)
Via de
expulsion del Parto vaginal
feto. Cesarea.
Eutdcico
parto Dist6cico
Kramer |
Ictericia con Kramer Il
afeccion Kramer Il
cefalocaudal. Kramer IV
Kramer V
Extravasacion Caput

Cefalohematoma
No presenta

de sangre.

Relacién edad Adecuado para la edad

gestacional y gestacional
peso Pequefio para la edad
gestacional
Grande para la edad
gestacional
A
Antigenos y B
anticuerpos en AB
superficie del (6]
hematie. (tipificacién sanguinea)
Proteina Positivo
presente 0 no. Negativo

Incompatibilidad Rh.
Incompatibilidad ABO.

Presencia de
antigenos y

Numérica

Numérica

Nominal

Numérica

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Incompatibilidad
materno fetal

Infecciones
maternas

TORCH

Tipo de
alimentacion

Oxitocina

Tratamiento

tipos sanguineos
incompatibles se mezclan.

anticuerpos
maternos y
fetales.
Colonizacion de
microorganismos
patégenos en las vias
urinarias de la madre
(uretra, vejiga)

Tracto urinario

Infecciones congénitas del
RN por afeccién materna.

(toxoplasmaosis, rubeola, Infecciones
citomegalovirus, herpes congénitas.
simple)
Ingesta de nutrientes por
parte del recién nacido Ingesta de
para cubrir sus nutrientes.

necesidades diarias.

Sustancia capaz de

provocar contracciones  Administracion

uterinas, administrado de  de oxitocina.
forma exdgena para inducir
el parto.
Medidas aplicadas al RN
para disminuir las Técnicas y

concentraciones de
bilirrubina.

procedimientos.

(determinacion de grupo

y factor Rh materno y
fetal)

Si
No
Desconoce
(historia clinica)

Toxoplasmosis
Rubeola
Citomegalovirus
Herpes simple
(determinacién de
inmunoglobulinas)

Lactancia materna.
Ingesta de formula.

Si
No
(historia clinica)

Luz solar.
Fototerapia.
Exanguinotrasfusion.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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6. ACTIVIDADES Y RECURSOS

6.1.

Actividades

ACTIVIDAD

2018

2019

ABR
MAY

JUN
JUL

AG
SEP

SEP
ocC

NOV
Dic

ENE

FEB

MAR

AB MAY

JUN

JUL

Seleccion y
determinacién
del tema de
investigacion

Modificacione
s del tema de
investigacion

Elaboracion
del protocolo
de tesis

Revision  del
protocolo de
tesis

Correcciones
del protocolo

Entrega  del
protocolo de
tesis

Aprobacién de
la institucion
de salud de
estudio

Recoleccion
de datos

Andlisis de
datos

Elaboracion
de resultados

Entrega  del
proyecto final

6.2.

El proyecto investigativo sera autofinanciado. A continuacion se describen los

posibles gastos.

Recursos

DESCRIPCION
Impresiones
Transporte
Materiales de
escritorio

otros
Total

PRESUPUESTO
VALOR UNITARIO CANTIDAD
0.10 700
0.30 3 meses
Varios varios

TOTAL
70
50

30

20
170
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CAPITULO V

7. RESULTADOS

7.1. Métodos y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables
Una vez obtenidos los datos seran transcritos y analizados en el programa

SPSS version 22.0. Para determinar la relacién entre las variables se
utilizara la prueba del Chi cuadrado de Pearson y se considerdé un
resultado estadisticamente significativo a los valores de P <0.05.

Los resultados de las variables nominales seran presentados en tablas
estadisticas, para las variables cuantitativas se utilizara estimadores de
tendencia central y de dispersion (media) y para las variables cualitativas

valores de frecuencia y porcentaje.

7.2. Programas a utilizar para anéalisis de datos
e Programa SPSS version 22.0.

e Excel.

e Epidata

7.3. Andlisis de resultados

Tabla 1: prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos

Frecuencia Porcentaje
Prevalencia de hiperbilirrubinemia n 304 100,0%

Si 245 80,3

Hiperbilirrubinemia
No 59 19,3

Fuente: Programa SPSS version 22. Realizado por: Jessica Gabriela Garzén Picon

Andlisis: de los 304 recién nacidos estudiados, el 80,3% presento

hiperbilirrubinemia, con niveles de bilirrubinas superiores a 5mg/dl.
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Tabla 2: caracteristicas sociodemograficas y clinicas del recién nacido

Variables sociodemograficas y AL EE] FOTEEIELE
clinicas n 304 100,0%
< 24 horas 178 58,6
24-48 horas 44 14,5
Edad del RN
49-72 horas 26 8,6
Mas de 72 horas 56 18,4
Masculino 156 51,3
Sexo .
Femenino 148 48,7
Edad 28-36 semanas 94 30,9
gestacional 37-41 semanas 210 69,1
; Vaginal 149 49,0
Via del parto ,
Cesarea 155 51,0
Tipo de Leche materna 211 69,2
alimentacion Formula 19 6,2
del RN Mixta 74 24,3
A 42 13,8
Grupo
) B 23 7,6
sanguineo del AB 1 0.3
RN '
O 238 78,3
Factor Rh del Positivo 303 99,7
RN Negativo 1 0,3
IgM - Positivo 1 0,3
toxoplasmosis | Negativo 303 99,7
o Reactivo 2 0,7
Sifilis ;
No reactivo 302 99,3
Caput 17 5,6
Lesiones enla | cefalohematoma 8 2,6
cabeza al
nacimiento
Normal 279 91,8
Incompatibilidad | g; 55 18,1
ABO
No 249 81,9
Incompatibilidad | g; 1 0,3
Rh
No 303 99,7

Fuente: Programa SPSS version 22. Realizado por: Jessica Gabriela Garzon Picén
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Andlisis: de los 304 recién nacidos estudiados; el 51,3% fueron de sexo
masculino, el 69,1% fueron recién nacidos a término, el 58,6% fueron ingresados
en las primeras 24 horas de vida, el 69,2% de los recién nacidos tenian una
alimentacion con lactancia materna exclusiva, el 78,3% con grupo sanguineo O,
el 99,7% factor Rh positivo y el 0,7% se relacion6 a reactividad para sifilis, el
0,3% presento positividad para toxoplasmosis. En el hospital hacen énfasis
Unicamente en estas patologias, razén por la cual en el estudio no se han
analizado otros tipos de infecciones. Ademas el 91,8% no presento lesiones en
la cabeza como cefalohematoma o caput, el 18,1% presento incompatibilidad
ABO y tan solo el 0,3% (n 1) incompatibilidad Rh.

Tabla 3: caracteristicas sociodemograficas y clinicas maternas

) _ » Frecuencia Porcentaje

Variables s%Tilr?iciZ?ograflcas y n 304 100,0%
Grupo A 28 9,2
sanguineode | B 10 3,3
la madre @) 266 87,5
Factor Rh de Positivo 302 99,3
la madre Negativo 2 0,7
Infecciones Si 165 54,3
en el No 102 33,6
embarazo Desconoce 37 12,2
Uso de Si 29 9,5
oxitocina No 275 90,5
Tipo de ITU 107 35,2
infeccién en Vaginosis 26 8,6
el embarazo ITU, vaginosis 25 8,2
Otras infecciones 7 2,3
No corresponden 139 45,7
Edad materna | Adolescentes 59 19,3
Juventud plena 75 24,6
Adulta joven 120 39,3
Adulta madura 50 16,4

Fuente: Programa SPSS version 22. Realizado por: Jessica Gabriela Garzdn Picon
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Andlisis: acerca de los factores maternos podemos resumir que el 39,3% fueron
adultas jovenes, con grupo sanguineo O en un 87,5%, tan solo el 0,7% con
factor Rh negativo, en el 90,5% de los casos no se utilizé oxitocina, el 54,3% de
mujeres presentaron infecciones durante su gestacion; de las cuales el 35,2%

fueron infecciones del tracto urinario.

Tabla 4: asociacién de hiperbilirrubinemia a factores maternos

Presencia o no de
hiperbilirrubinemia
Factores asociados Si No
n 245 n 59
Adolescentes 51 8
Juventud
58 17
Grupos plena
edad Adulta joven 99 21
Adulta
! 37 13
madura
Valor de
Valor de chi2: 3,468 o 0,325
Si 135 30
Infecciones en No 79 23
el embarazo Desconoc
31 6
e
Valor de
Valor de chi2: 1,043 o 0,594
Uso de Si 23 6
oxitocina No 222 53
Valor de
Valor de chi2: 0.034 o 0.854

Fuente: Programa SPSS version 22. Realizado por: Jessica Gabriela Garzén Picon

Analisis: de los 245 (80,3%) recién nacidos que presentaron hiperbilirrubinemia;
la mayoria se presentd en mujeres entre los 25-34 afos de edad, es decir en

adultas jovenes (40,4%), el 55,1% presenté infecciones durante el embarazo y el
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90,6% no utilizé oxitocina en el parto. A pesar de estos valores, los grupos de
edad materna, las infecciones durante el embarazo y el uso de oxitocina en el
nacimiento no tienen una relacion estadisticamente significativa con la presencia

de hiperbilirrubinemia en el recién nacido (p >0,05).

Tabla 5: asociacién de hiperbilirrubinemia a factores del recién nacido

Presencia o no de
hiperbilirrubinemia
Factores asociados Si No
n 245 n 59
Menos de 24
136 42
horas
Edad del RN 24-48 horas 41 3
49-72 horas 24 2
Mas de 72 horas 44 12
Valor de chi2: 8,882 Valor de p: 0,031
Sexo Masculino 130 26
Femenino 115 33
Valor de
) 1,539 Valor de p: 0,215
chi2:
IgM para Positivo 1 0
toxoplasmosis Negativo 244 59
Valor de chi2: 0,242 Valor de p: 0,623
i Reactivo 1 1
Sifilis :
No reactivo 244 58
Valor de chi2: 1,205 Valor de p: 0,272
, Vaginal 123 26
Via del parto i
Cesarea 122 33
Valor de chi2: 0,716 Valor de p: 0,397
. 28-36 semanas 78 16
Edad gestacional
37-41 semanas 167 43
Valor de chi2: 0,496 Valor de p: 0,481
Incompatibilidad Si 48 7
ABO No 197 52
Valor de chi2: 1,916 Valor de p: 0,166
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Incompatibilidad Si 1 0
Rh No 244 59
Valor de chi2: 0,242 Valor de p: 0,623
Lesiones en la Caput 16 1
cabeza del RN en Cefalohematoma 7 1
el parto Normal 222 57
Valor de chi2: 2,419 Valor de p: 0,298
. ., Leche materna 164 47
Alimentacién del
Formula 17 2
RN i
Mixta 64 10
Valor de chi2: 3,711 Valor de p: 0,156

Fuente: Programa SPSS version 22. Realizado por: Jessica Gabriela Garzén Picon

Andlisis: de los 245 (80,3%) recién nacidos (RN) que presentaron
hiperbilirrubinemia; el 55,5% la presentaron en las primeras 24 horas de vida, el
79,2% presentd negatividad de IgG para toxoplasmosis, el 99,6% presento
negatividad de IgM para toxoplasmosis, el 99,6% presento no reactividad para
sifilis, el 50,2% nacié via vaginal, el 68,2% se presentd en recién nacidos a
término, el 80,4% no presento incompatibilidad ABO, el 99,6% no presento
incompatibilidad Rh, el 90,6% no presento lesiones en la cabeza al nacimiento y
el 67% de RN se alimentaron con lactancia materna exclusiva. De todos estos
factores neonatales, la edad del RN es el Unico factor que tiene una relacion

estadisticamente significativa con la presencia de hiperbilirrubinemia (p 0,031).
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CAPITULO VI

8. DISCUSION

El presente trabajo se trata de un estudio analitico y transversal, donde se
analiz6 304 historias clinicas de recién nacidos ingresados en el area de
pediatria y neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2018, de
los cuales prevalecio el sexo masculino 51,3% (n156), a término 69,1% (n210),
nacidos por cesarea 51% (n155), ingresados en las primeras 24 horas de vida
58,6% (n178). La mayoria no presentd lesiones en la cabeza al nacimiento
91,8% (n279) y el 69.2% (n211) se alimentaban con leche materna exclusiva;
con los datos mencionados podemos comparar los siguientes estudios:
Espinoza, Shiguango y Morales A., en el afio 2018 en el Hospital José Maria
Velasco lbarra (Tena) estudiaron las caracteristicas de 84 recién nacidos con
diagnostico de hiperbilirrubinemia predominando los RN a término (85%) y de
igual forma los RN que se alimentaban con leche materna exclusiva (94%) (7),
con valores similares en el Hospital Vicente Corral Moscoso (Cuenca) donde el
69,1% (n210) fueron RN a término, de los cuales el 79,5% (n167) desarrollo
hiperbilirrubinemia; y el 77,7% (n164) que se alimentaban con leche materna
también la tuvieron. Varios estudios revelan la asociacion de hiperbilirrubinemia
y la lactancia materna exclusiva, en nuestro medio como en otros es muy
frecuente, se puede presentar de manera temprana o tardia. Una de las causas
es el ayuno prolongado o un inadecuado manejo materno llevando a una
deshidratacion (33).

En el presente estudio el 18,1% (n55) presentd incompatibilidad ABO y el 0,3%
(n1) incompatibilidad Rh. De forma similar segun Barrera M, en un estudio
retrospectivo realizado en el Hospital José Velasco Ibarra (Tena) en el afio 2014,
donde se analizaron 178 historias clinicas de RN, se determind que el 22%
presento incompatibilidad ABO y el 2% incompatibilidad Rh (34). A diferencia de

otro estudio por Espinoza, Shiguango y Morales A., donde el 64,3% de neonatos
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presentaron, incompatibilidad ABO (7), esta diferencia puede deberse a que en

este estudio todos los neonatos estudiados presentaron hiperbilirrubinemia.

Jara H., en un estudio retrospectivo en el hospital Vitarte (Lima) en el afio 2015,
determiné que las infecciones en el recién nacido que se han asociado a la
presencia de hiperbilirrubinemia por una colestasis son: toxoplasmosis, sifilis,
citomegalovirus, rubeola y los diferentes estados de sepsis. Aunque la ictericia
como manifestacion de sepsis en el recién nacido es rara, esta alteracion
provoca una elevacion de la bilirrubina directa (35). En el presente estudio se
pudo identificar que un minimo porcentaje de recién nacidos presento sifilis 0,7%

(n2) y toxoplasmosis 0,3% (n1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas y sociodemograficas maternas podemos
decir que, prevalecieron las mujeres entre 25 y 34 afios de edad 39,3% (n 120)
la mayoria presentd infecciones durante su embarazo 54,3% (nl165)
prevaleciendo las infecciones del tracto urinario 35,2% (n107) y en un minimo
porcentaje de partos se utilizdé oxitocina 9,5% (n29). De igual manera segun
Espinoza, Shiguango y Morales A., determind que entre las caracteristicas

maternas el 56% presento infeccion del tracto urinario (7).

Segun Egube, Ofili e Isara en un estudio realizado en Nigeria en el afio 2013 se
estima que entre el 60- 80% de recién nacidos presenta hiperbilirrubinemia (3),
similar en el presente estudio se pudo determinar que la prevalencia de
hiperbilirrubinemia en recién nacidos del Hospital Vicente Corral Moscoso es del
80,3% (n 245). Sin embargo estudios realizados en Peru y Ecuador estiman que
la prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos es de 7 — 16% (5) (36)

Segun Tepan M., en un estudio transversal realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga (Cuenca) en el afio 2018, donde se estudiaron recién nacidos
con hiperbilirrubinemia se pudo determinar que el 78.1% se asociaron a una
causa multifactorial (37). En nuestro medio la hiperbilirrubinemia es una

alteracion muy frecuente en los recién nacidos, los resultados obtenidos son
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muy variados en relacidén a otros estudios ya que en nuestro entorno de igual

manera un alto porcentaje es multifactorial.

Sobre los factores maternos: Nahui, Mendoza y Carcamo Y., en un estudio
descriptivo retrospectivo realizado en el Hospital San José de Chincha (Perul)
2014-2015, donde se estudiaron 340 RN con ictericia neonatal se determind
gue las mujeres de edad avanzada y con antecedentes de infecciones durante el
embarazo especialmente de vias urinarias estan relacionadas a la aparicion de
hiperbilirrubinemia en el recién nacido (24,25). En el presente estudio los
valores son muy similares en cuanto a la presencia de infecciones durante el
embarazo, asi, el 54,3% (n165) de mujeres presentaron infecciones durante su
gestacion; de las cuales el 81,8% (n135) se relaciona a la presencia de
hiperbilirrubinemia en el recién nacido. Con respecto a la edad, prevaleci6 la
mujer adulta joven.

Chavez E, en el afio 2015 realiz6 un estudio de casos y controles en Pert donde
se determinO que existe una asociacion entre el uso de oxitocina en el parto y la
hiperbilirrubinemia en el recién nacido; el 77,14% uso6 oxitocina y de estos el
77.1% presento hiperbilirrubinemia (OR 7,36 y p <0,05) (13). En esta
investigacion, en el 9,5% (n29) de partos se utilizé oxitocina de los cuales el
79,3% (n23) presentd hiperbilirrubinemia, sin embargo no presento un
asociacion estadisticamente significativa (p 0,854).

La edad materna (p 0,325) y la presencia de infecciones en el embarazo (p
0,594) tampoco presentaron relacion estadisticamente significativa con la

presencia de hiperbilirrubinemia en el recién nacido.

Hernandez M., Iglesias T., Abascal H., en el afo 2017 determinaron que el
1,08% de neonatos presentd incompatibilidad ABO, de los cuales el 32,7%
desarrollo hiperbilirrubinemia (17). De una manera elevada en el presente
estudio el 18% (n55) de recién nacidos presentaron incompatibilidad ABO de los
cuales desarrollaron hiperbilirrubinemia el 87,3% (n48).
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Otro de los factores perinatales es la presencia de partos traumaticos, que
provoguen una extravasacion de sangre como el cefalohematoma o caput (5).En
el presente estudio el 94% (n16) de RN que presentaron caput desarrollaron
hiperbilirrubinemia y el 87,5% (n7) de RN que presentaron cefalohematoma de
igual manera desarrollaron hiperbilirrubinemia, sin embargo dicho factor no es
estadisticamente significativo (p 0,298). A diferencia de un estudio de casos y
controles realizado por Aguilar y Hermes S., en Peru en el afio 2017 donde con
un valor de OR de 4,6 y p 0,011 las lesiones en la cabeza son consideras factores
de riesgo para el desarrollo de hiperbilirubinemia, quiza esto se deba al tipo de

estudio realizado y a la muestra estudiada (180 RN). (38)

A pesar de las cifras expuestas, el Unico factor neonatal que presento relacién
estadisticamente significativa (p 0,031) fue la edad del recién nacido, menor a 24
horas, el 76,4% (n136) de recién nacidos menores a 24 horas presento
hiperbilirrubinemia. De igual manera segun Carrasco S., en un estudio de casos y
controles realizado en Peru en el afio 2016 se determiné que la edad del RN
menor a 24 horas se relaciona a la presencia de hiperbilirrubinemia con un valor
de p 0,001 (39).
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CAPITULO VII

9. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

9.1.

Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores

asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos del hospital Vicente Corral

Moscoso en el periodo enero - diciembre del 2018.

Motivo por el cual se analiz6 la situacion en nuestro entorno, creyendo necesario

la determinacion de factores asociados a esta alteracién, con la finalidad de

realizar un diagndstico oportuno y asi evitar secuelas en el recién nacido.

Mediante lo expuesto en el presente trabajo, se puede concluir lo siguiente:

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas maternas que
predominaron fueron, edad entre 25 — 34 afos (adulta joven), con grupo
sanguineo O Rh positivo. La mayoria de mujeres presentd algun tipo de
infeccidn durante su gestacion, predominando las infecciones del tracto

urinario. El uso de oxitocina en el parto fue en bajo porcentaje.

= Las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas neonatales con mayor

frecuencia fueron, el sexo masculino, recién nacidos a término
ingresados en las primeras 24 horas de vida, nacidos mediante cesérea.
La mayoria de recién nacidos no presento lesiones en la cabeza al
nacimiento y de los que si la presentaron fueron en su mayoria caput. El
grupo sanguineo que predomino fue O Rh positivo; un minimo
porcentaje presento algun tipo de incompatibilidad sanguinea. La
mayoria de recién nacidos se alimentaba exclusivamente con leche

materna.

e La prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos del Hospital

Vicente Corral Moscoso fue elevada en comparacion con estudios
similares (7-16%).
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9.2.

e Ningun factor materno tuvo una relacidon estadisticamente significativa

con la presencia de hiperbilirrubinemia en el recién nacido.

= El Unico factor neonatal con una relacién estadisticamente significativa a
la presencia de hiperbilirrubinemia fue la edad del recién nacido (menor

a 24 horas).
La hiperbilirrubinemia sigue siendo una alteracibn muy frecuente en

recién nacidos de nuestro medio.

Recomendaciones

Dar a conocer a las maternas los factores que pueden intervenir en la
presentacion de hiperbilirrubinemia en los neonatos, haciendo énfasis en la

prevencion y cuidados.

Realizar un examen fisico meticuloso al recién nacido, para un diagndstico

temprano y manejo adecuado.

Actualizar constantemente al profesional de atencién primaria sobre los
factores de riesgo de hiperbilirrubinemia en el recién nacido, para un

diagndstico y derivaciéon oportuna.

A futuros colegas, realizar mas investigaciones sobre el tema en diferentes
Hospitales y regiones del pais, con la finalidad de conocer ampliamente los

factores asociados a esta alteracion.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

3

] PREVALENCIA DE HIPERBILIRRUBINEMIA Y FACTORES
M ASOCIADOS EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL VICENTE
v CORRAL MOSCOSO ENERO - DICIEMBRE 2018
Namero de formulario: _+ Cl: cloeqs o2
Numero de Historia Clinica: _¢qa4i- Nombre: fRiywels wpaocico.

1. ANTECEDENTES MATERNOS

1.1. Edad de la madre: e

1.2. Tipo sanguineo: A C] BD ABD O@

1.3. Factor Rh: Positivo@ NegaﬁvoD
1.4. Infeccién en el embarazo: Si D No Desconoce D
¢ Cual?

2. ANTECEDENTES INTRANATALES
2.1. Viadeparto:  Viavaginal D Cesarea @

2.2. Tipo de parto
Eutécico )

Distécico ()

2.3. Lesiones de parto en la cabeza: Caput D

Cefalohematoma D

Normal @




2.4. Uso de oxitocina en el parto: Si D No @

2.5.

2.6.

Edad gestacional: 28-36 semanas D
37-41 semanas
Mas de 41 semanas D
Diagnostico del recién nacido: adecuado para la edad gestacional @
Pequefio para la edad gestacional D
Grande para la edad gestacional C]

3. DATOS DEL RECIEN NACIDO

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

Edad al ingreso: <24 horas. Ez] 49-72 horas D
24-48 horas.D >72 horas. D
Sexo: Masculino D Femenino @

Peso al nacer: _25¢< Kg)
Bilirrubina sérica: bilirrubina directa ‘ mg/dl

Biliubina indirecta 1) mg/di

Bilirrubina total mg/dl
Grupo sanguineo y factor Rh: A D
s | J rh+ ()
AB Rh -
o &
A

Planos de Kramer I@ IID IIID IVD VD

Tipo de alimentacion: lactancia matema férmula[___] mixtaD




38. Incompatibilidad materno-fetal: Rh(_]  ABO (] No( >

3.9. Toxo: IgG positiva Cj negativa@

IgM positiva D negativa

3.10. VDRL: reactivo D no reactivo @

3.11. Tratamiento recibido: Fototerapia simple D
Fototerapia doble (__J
Medicacion
Exanguinotrasfusion D

3.12. Otras causas (multifactorial)
Dudey Oerou dlods

Realizado por: Jessica Gabriela Garzén Picon
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; GOBIERNO
Ministerio DE LA REPUBLICA
ce Salud Publica DEL ECUADOR

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 0527-GHR-2019
Cuenca, 01 de julio de 2019

Licenciada Mgs.

Carem Prieto F. MGS.

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA
MATRIZ DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacién “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDO DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”. Cuyo investigador principal es Jessica Gabriela Gazon
Picon.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de

informacién a los que se autorice su acceso.

Atentamente,

Dr. Oscar Cha igu a
EL HOSPITAL

VICENTE CORRAL MOSCOSO

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 20/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catodlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos del Hospital
Vicente Corral Moscoso en el periodo enero - diciembre 2018.

Trabajo de titulacion realizado por Jessica Gabriela Garzén Picén

_Cédigo: Ga20PreME20

G OF Sars
AN g

D .

i

~UNIDA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

TOmNEEAD [ULATRA AL ERVICK) U1 AABRLO

< N
0, &
A3/ ”E, DE B\OQ:‘

M

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UN lVE RSIDAD (
CATOLICA DE CUENCA e

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 20 de junio del 2019

Sefior Doctor

Oscar Chango Siglienza

GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina GARZON PICON JESSICA GABRIELA
con Cl: 0150207520, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES' ASOCIADOS A
HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018”. La Investigacion sera dirigida por el DRA. MARIA ISABEL
HERRERA JARAMILLO, ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, ESPECIALISTA EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA, NUTRICION INFANTIL.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable de Titulacién Carrera de Medldna-Matrlz de la Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

www.ucacue.edu.ec
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INFORME FINAL JESSICA GABRIELA GARZON PICON

INFORME DE ORIGINALIDAD

4. 5. 8 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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o

_UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA gggsggggt S

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 19 de septiembre del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FEY SUSCRIBO

=={  DIRECCION

u{-'_’ji“_{ERSIDAD CATOLICA DE CUENCA ;
%57 CENTRO DE IDIOMAS 1

Ca Av. de las Amérni y Tarque. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
B Tetf 593(7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de a Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n () Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

e e e ——e ——e R
0. KA
STt

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA

Rubrica 5 Pares Revisores

AL

o DE CUENCA :'"i‘ .
> e -3 e 84 3] - :" gieonac s
~UNIDAD DEFITULAGION .

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_Picvaienqa 3y (Bcdoies ascqades a3 hpeibihwubinemia eon ecen nadces dol Woayprh{

Nuenle owal Hoscoso en el pencet  onero -dru embre 4t 2018

OIS G0 SO —Teants Gabvels Govioy Pdon

Director: Na- N Tsabel Hewe:a.

G e Dia . Honva Abacl Teran
PROCESO EVALUACION
e Cumple | Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis P J N
Redaccion Cientifica o /N
Pensamiento critico P ' n
Marco tebrico v - n
Anexos v At
Total S 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion e
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Moo D <3
———-E"/ > X
Firma y sello de responsab Firm del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo =SS
Teléfonos: 830752 - 4123175 :

WWW.UCBCUQ‘QQM" Cianan Of
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

= =t Al i " |_1_ s x”. NCA i\\
ST N R e gb 2 "-*'.’.‘.T"‘l{‘t j e

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA-WW Y 5

IHECTURA CARRERR MCDEINA

AL

Rubrica 5§ Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
porparbddDop.ﬂaModoTMdén quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:_Qevdlencis y Getoies 3sociados » biprbihmbineria  en recien Naciaos ool
hcende Com\ MHos.odo - Necdd enerd —é;uombrv el 20\T.
ke i W e sares Ciatenats Garwon  Pion
S— Dia Hahd Llasbel Henera.
“ pawr Oy cpeshe 4 Raxaaver
PROCESO EVALUACION
= Cu_m.u//éw No cumple Calificacién
Estructura de tesis S 7 1
| Redaccion Cientifica Z n
Pensamiento critico ¥ ol "
| Marco teérico = 7 N
Z T
Anexos
Total S/ps
//
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion ¥
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y sello de responsable
Manuel mel’io Bravo : %
Teléfonos: 830752 - 4123175 ¥ ¢ 4 ._,,.
WWW.ucacue BtiBcinnan DE SALUD Y BENESTAR | &, £ 2‘7“ >
o i e «‘-w_rl!:t [ F ol Tt \-\: 7

56




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema:
Vicende cowal Moswyso en el pevode enevwo -~ Aice mibore 20\3

frrevalenga y factores awadadcs o hpeirbilirubinemja en recien nacides el \-bsprbl

Nombre del estudiante: Secsiia Gabnels Gartba Bda

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Ora: ¥ Tsabel We vea
Asesor: Dra: Kalhenne Salazar
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis s A
Redaccién Cientifica > =
Pensamiento critico 7 -
Marco teérico o -
Anexos 7~ S
- * Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion e

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

PRD ACAL) MICADE S DY BIENESTA™
. FREDDYCLROENASH.

(CRADE WMEDICING

FIW o Representante de Firma de Ece%iéh del estudiante

Di n la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna GARZON PICON JESSICA GABRIELA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién titulado: PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

S N

Revisores: DRA. MONICA ABAD/ DR. CRISTIAN RAMIREZ
Director: DRA. MARIA ISABEL HERRERA/ Asesor: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

SIDATS
oYy & DE. L!JI"NCA

"ADESALUD Y BiENES T

18 SEP 2013
LA ¥ A" B&UO

‘ORA: (X (]
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