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INTRODUCCION

La ictericia neonatal en la actualidad se postula como una de las principales
afectaciones en este grupo ctario. se estima que al menos entre el 60-80% de todos los recién
nacidos presentan un cuadro de ictericia neonatal durante las primeras semanas, en Ecuador
en los periodos de 2014 hasta ¢l 2&17 se¢ reportaron un total de 28.865 casos de Ictericia
Neonatal, agrupadas en 2 subtipos Ictericia Neonatal debida a otras Hemolisis Excesivas y
la Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas, siendo la segunda la que
mayor numero de casos suma en este periodo, los que llegan a representar aproximadamente
el 97% de todos los reportados. La ictericia neonatal puede también subdividirse en una de
tipo fisiologica y otra de tipo patologica, a la primera se le atribuye entre el 60-80% del total
de casos de ictericia y se caracteriza por no representar ningun riesgo al Recién Nacido v
casi siempre ser transitoria, no amerita tratamiento y su tiempo de duracion alcanza hasta los
15 dias, pero la ictericia neonatal de tipo patologico puede llegar a representar un grave
riesgo para ¢l nifio ya que, la ictericia, la cual es una manifestacion fisica de una
hiperbilirrubinemia, puede ocasionar dafios a nivel neurologico debido a las propiedades

neurotoxicas de la bilirrubina.

Las causas de la hiperbilirrubinemia neonatal o I:Elbién denominada como Ictericia
Neonatal son muy diversas. estas se relacionan a una incompatibilidad entre los grupos
sanguineos de la madre y el feto, como el caso de la incompatibilidad del factor Rh y la
incompatibilidad de los factores ABO, a su vez otras causas relacionadas a la manifestacion
de esta enfermedad o proceso patologico esta asociada a la leche materna, la limitacion que
tiene el hiﬂmdo del recién nacido para metabolizar el exceso de bilirrubina pﬁn{ltica. Sin
embargo. los factores de riesgo relacionados al desarrollo de esta enfermedad siguen siendo
objeto de estudio en la actualidad y es lo que este proyecto investigativo apunta a determinar,

usando dc basc los cstudios previos relacionados a cste tema para despejar esta incognita.

El presente proyecto investigativo esta conformado, en su estructura, por 5 Capitulos
los cuales se encuentran enlazados sistematicamente para facilitar su comprension. de forma

especifica, estos capitulos son:

Capitulo 1 o Planteamiento del Problema: en este capitulo se identifica la relevancia y

presencia que tiene la ictericia neonatal en la poblacién neonatal a nivel mundial, asi como




su presencia en la poblacion ecuatoriana, sus posibles causas y la percepcion poblacional

respecto a la misma.

Capitulo 2 o Marco Tedrico Conceptual: este capitulo se basa en la definicién vy
conceptualizacion de los términos considerados relevantes para el desarrollo de la
investigacion, tomando como directriz su relacion directa con el tema a desarrollar, algunos
de los términos a definir son: Factor de riesgo, tipos de factor de riesgo, ictericia neonatal,

causas, medidas diagndsticas y tratamiento.

Capitulo 3 o Metodologia: la base de este capitulo consiste en la mencion de las fuentes
bibliograficas de las que se nutre la investigacion, la cual, entre otras fuentes. hizo principal
uso de las plataformas digitales como Scielo, Manual MSD, Mayo Clinic, Medline Plus, de
las cualcs sc cxtrajo articulos cientificos, propucsta investigativas de grado y posgrado, asi
como publicaciones en paginas web, sumadas a ellas la aplicacion de técnicas investigativas

como la técnica hermenéutica, la explicativa, la exploratoria.

Capitulo 4 o Desarrollo del Tema: trata la aplicacion de un analisis detallado, asi como una
sintesis objetiva de los diferentes estudios previamente seleccionados y el planteamiento de
posibles medidas preventivas con base en los resultados obtenidos de los estudios

scleccionados.

Capitulo 5 o Conclusiones: expresa los resultados que la investigacion, mediante el analisis

a las investigaciones seleccionadas, analizadas y sintetizadas, llego a obtener.




r
CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad es sabido y reconocido por la ciencia que el nifio recién nacido (RN)
o neonato puede llegar a padecer una serie de afecciones que hasta cierto punto pueda
denominarse como comunes v algunas de ellas hasta benignas y temporales, segun la
American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) o AAP en su portal
web manifiesta que las afecciones mas comunes entre los recién nacidos pueden llegar a ser
“la distencion abdominal, lesiones durante el parto, sindrome del bebe azyl (cianosis), llanto
excesivo, dificultad respiratoria, letargo ¢ ictericia” (2015) esta ultima es una de las mas
comunes a nivel mundial en todos los neonatos, siendo asi que se estima que
“aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan hiperbilirrubinemia y la mayoria de los

recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del segundo dia de vida™ (Gonzales, 2003).

Ecuador no es la excepcion, en el afio 2014 en ¢l Anuario de Egresos Hospitalarios
elaborado por el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) se establecia que entre las diez
primeras causas de morbilidad infantil a nivel nacional en la poblaciéon menor a un afio, el
“8.5% habia presentado ictericia neonatal™ (pag. 60) lo que la ubica a la ictericia neonatal
como la segunda causa de morbilidad infantil en menores de un afio “con una tasa de
afectacion de 197.48 nifios/as menores de un afio por cada 10.000 nifios/as menores de 1
afios” (INEC, 2014), precedida solo por la Dificultad Respiratoria del Recién Nacido “con

una tasa de 271.07” (INEC, 2014).

La ictericia neonatal, que es la maﬁfeslacién visual o evidenciable de la presencia
de una hiperbilirrubinemia en el neonato, aunque en la mayoria de las ocasiones suele ser
temporal vy leve, tiende a no necesitar tratamiento pues desaparece en el transcurso de
aproximadamente 15 dias o mas, en otros casos puede llegar a tornarse moderada o grave y
esto puede representar un riesgo en la salud del neonato, esto por los efectos neurotoxicos

atribuidos a la bilirrubina y que segun investigaciones, al presentarse en este tipo de casos




(ictericia neonatal) y en altas concentraciones pueden “evidenciarse como un retraso del

momento de adquisicion de los Ritmos Biologicos™ (Gomez, 1998).

Sin embargo vy como ya se manifesto. esta afectacion no se presenta exclusivamente
en todos los neonatos y aunque se denomine como una enfermedad comun en esta poblacion
no puede vérsela como un padecimiento irrelevante, por lo que genera la duda de ;,Cual es
la poblacion en riesgo a padecerla?, o jCuales son las causas o factores predisponentes, sean
de origen materno o talvez fetal, que permitan el desarrollo de esta afectacion? tan comun
en los neonatos a nivel mundial, es pues necesario el conocer estos datos ya que ello

permitiria una actuacion con fines preventivos u oportuna en todo caso.

Por lo ya manifestado y teniendo en cuenta los posibles efectos neurotoxicos de la
bilirrubina en altas concentraciones en sangre o llamada también hiperbilirrubinemia, con
fundamento en los datos estadisticos a nivel nacional que evidencian el alcance de esta

afectacion en la poblacion neonatal cabe ¢l preguntarse.

(Cuales son los factores de riesgo relacionados al desarrollo de ictericia neonatal?




1.2. Objetivos
Objetivo General

Elaborar una investigacion documental sobre los factores de riesgo relacionados al desarrollo
de ictericia neonatal
Objetivos especificos

Compilar y estructurar informacion relacionada a los factores de riesgo relacionados al

desarrollo de ictericia neonatal.
Analizar la informacion para determinar los factores de riesgo mas comunes relacionados al

desarrollo de la ictericia nconatal.

Plantear acciones de caracter preventivo con enfoque en los factores de riesgo relacionados

a la ictericia neonatal




1.3. Justificacion

La investigacion fundamenta su justificacion en los datos estadisticos referentes al
namero de casos de ictericia neonatal que se han registrado “6666 en el afio 2014 (INEC)
a nivel nacional, a su vez en la necesidad de definir cuales son los factores de riesgo que se
relacionan al desarrollo de ictericia neonatal en la poblacion de estudio y cuales de estos
pueden llegar a establecerse como las prevalentes o comunes, todo esto con la finalidad de

aportar una base de conocimientos a el tema.

Ademas. las investigadoras encuentran justificacion al tema elegido debido al gran
numero de casos evidenciados en el Establecimiento de Salud durante el perio@ de practicas
pre profesionales, lo que llevo a formularse la interrogante antes expuesta, ,Cuales son los
factores de riesgo relacionados al desarrollo de ictericia neonatal?, por lo que esta
investigacion también pretende darle respuesta y satisfaccion a la necesidad de conocimiento

cientifico por parte del profesional.

Finalmente, la presente investigacion aspira a sentar bases para investigaciones que
se elaboren a futuro y que tengan algun tipo de relacion investigativa o de otro tipo con el
tema eclegido, siendo asi un aporte para la cultura cientifica en cuanto a la ciencia de la

enfermeria se refiere.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Factor de riesgo

La connotacién de “Factor de riesgo™ en salud no varia mucho en cuanto a las
diferentes ciencias en donde encuentra utilidad. se entiende a breves rasgos. por factor de
ricsgo a una seric de parametros, caracteristicas o situaciones que pueden llegar a
comprometer, en cualquier nivel, la seguridad sanitaria del ser humano, al mismo tiempo,
estos factores de riesgo pueden presentarse en diferentes medidas en las personas. Haciendo
uso de términos mas precisos, podemos decir que en salud los factores de riesgo “es cualquier
caractcristica, exposicion o conducta de algun individuo y que aumente significativamente
su probabilidad de sufrir alguna enfermedad o lesion™ (Tafani. Chiesa, Caminati. & G@oio,
2013) esta postulacion no difiere en absoluto de otras fuentes como la propuesta por la
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) la cual plantea los factores de riesgo como
“cualquier rasgo. caracteristica o exposicion de una personas y que incremente
exponencialmente su probabilidad de padecer una determinada patologia™ (2015) finalmente
y en complementacion a lo ya planteado. puede decirse que se entiende por “factor de riesgo
a todo elemento que de alguna forma aumenta la posibilidad de desarrollar una patologia por
lo consiguiente las personas que presenten mas de un factor de riesgo estaran mas propensos

a enfermar” (Junta de Castilla y Leon, 2018).

Los factores de riesgo, para efectos practicos de su estudio e identificacion sueles
subdividirse, puesto que al identificar en un paciente los mismos, esto permitira saber en qué
area es que el paciente demanda o requerira mayor atencion preventiva, puesto que debe
&erse claro que, aunque ciertos factores de riesgo sean enfermedades propiamente dichas,
en la mayoria de los casos hablamos de personas que aun no han enfermado y cuyos riesgos
de hacerlo, en gran porcentaje de los casos, son elevados, por lo que la mayoria de
actividades en las que se trabajara para abordar los factores de riesgo tendran un caracter
preventivo, es asi como para la obtencion de resultados eficaces, la division de factores de
riesgo se convierte en una herramienta bastante practica al momento de abordar los cuidados

o regimenes terapéuticos en un paciente.




2.1.1. Tipos de factores de riesgo

Los tipos de factores de riesgo pueden estar aplicados a una serie de determinantes,
caracteristicas y/o peculiaridades propias del ser humano y la sociedad en la que se
desenvuelva, se apegan al concepto inherente que existe de la propia humidad y su salud. y
es que esta misma se encuentra relacionada con todo su entorno y se define en la sensacion
de bienestar multidimensional que compone a una persona, por lo tanto, es en cada una de
las dimensiones propias del ser humano y su comunidad, su entorno externo y aun en las
variables que este no controla, que se encuentran establecidos los tipos de factores de riesgo.,

entre estos podemos hallar segun la (Academia Europea de Pacientes) a:

¢ Factor de riesgo fisiologico

* Factor de riesgo conductual

e Factor de riesgo medioambiental
e Factor de riesgo socioeconomico
e Factor de riesgo genético

e Factor de riesgo demografico

2.1.1.1. Factor de riesgo fisiologico

Los factores de riesgo biologico tienen como base el cuerpo humano y, por lo tanto,
son todas aquellas circunstancias, alteraciones o condiciones, propias del organismo del ser
humano que inciden en cierta medida en ¢l riesgo de desarrollar equis patologia, podemos
ver a estos factores como “aquellos que tienen relacion con el organismo o la biologia del
ser humano. Ademads, pueden estar influidos por alguna combinacion de los factores
genéticos, o de los habitos de vida” (Academia Europea de Pacientes, 2015). Entre los

factores mas usuales de este tipo se encuentran,

¢ Dislipidemias
e Obesidad o sobrepeso
¢ Elevacion fisioldgica de la presion arterial en relacion a la edad

e Hiperglicemias

2.1.1.2. Factor de riesgo conductual
El tipo de factor de riesgo de tipo conductual se encuentra emparejado con todas
aquellas costumbres o habitos que el ser humano adquiere previo analisis de su conciencia

y razon y los cuales eventualmente adhiere a su estilo de vida, estos habitos suelen llegar a




representar un nivel amplio de afectacion a su nivel de bienestar y aumentar
significativamente el riesgo de padecer alguna patologia, debido a su estrecha relacion con
otros factores como el fisioldgico. dicho en otros términos “los factores de riesgo
conductuales suelen estan relacionados con todas las acciones que el ser humano ha elegido
realizar” (Academia Europea de Pacientes, 2015). Ventajosamente estos factores tienden a
estar sometidos a la posibilidad de modificacion, con la buena disposicion del sujeto, entre

los factores de riesgo conductual se encuentran:

e El consumo de tabaco (agudo o cronico)
e El consumo de alcohol (agudo o cronico)
e Los habitos alimenticios

e La 8cti\-'idad fisica

e Lacxposicion al sol por largos periodos de tiempo

2.1.1.3. Factor de riesgo medioambiental

Se entiende por factor de riesgo medioambiental a aquellas caracteristicas exclusivas
del entorno en el que el ser humano lleva a cabo su actividad, el resultado de las mismas o
incluso fenomenos naturales y no controlables o maleables directamente por el ser humano,
un factor de riesgo medioambiental “se encuentra relacionado en medidas variables a los
dafios que pueden producirse como resultado por factores del entorno, ya sean exclusivos de
la naturaleza o provocados por la actividad del ser humano™ (Monroy, 2015), entre los

factores de riesgo ambientales mas comunes encontramos dos grandes grupos:

¢ Riesgos Naturales. - Resultado de procesos o fenomenos propios de la naturaleza:
— Huracanes, tornados. tormentas
— Inundaciones
— Sequias o incendios forestales
— Terremotos o sismos
e Riesgos Antrdpicos. — Resultados de la actividad humana:
— Deforestacion
— Incendios forestales
— Contaminacion de fuentes hidricas, aire y suclos
— Sobreexplotacion de tierras

— Inadecuado tratamiento y eliminacion de sustancias toxicas




2.1.1.4. Factor de riesgo socioeconomico

Cuando sc habla de factores de riesgo socioeconomico, se refiere a un abanico de
caracteristicas o parametros que van desde el nivel de preparaciéon académica hasta las
condiciones de vivienda, puesto que esta demostrado que “pertenecer a una categoria social
de clase baja se asocia directamente con una disminucion significativa de la esperanza de
vida en todas las edades™ (COMUNICAE, 2017) en la que reside una persona, los factores
de riesgo socioeconomico se entienden como “las circunstancias en que el ser humano nace,
crece, vive, labora y envejece™ (OMS, 20135), todas estas circunstancias que de algin modo
se involucran al nivel de salud de una persona son producto de “la reparticion de bienes
monetarios, el poder y los diversos recursos en los niveles; mundial, nacional y local” (OMS,

2015), puntualmente, los factores dc ricsgo sociocconomicos pucden llegar a ser:

¢ Riesgos laborales

e Preparacion académica
¢ Estado laboral

e Nivel socioeconémico

* Estado habitacional

2.1.1.5. Factor de riesgo genético

Los factores de riesgo genético como su nombre lo dan a entender, esta relacionado
a las caracteristicas genéticas de cada individuo y como la alteracion de estas pueden afectar
significativamente el estado de salud de una persona, por lo general este factor se lo tiende
a asociar como un factor de riesgo para la salud no modificable debido a la compleja
situacion de la que termina siendo resultado, el riesgo genético puede definirselo como “la
manifestacion de determinadas variaciones gencticas en la secuencia del ADN junto a la
combinacion de diversas de ellas en una persona que no es. genética y biologicamente,
anormal” (Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes, 2018) esta combinacidn de
variaciones genéticas “asociadas pueden maximizar el riesgo de desarrollar o padecer una
determinada enfermedad™ (Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes, 2018). Entre las
condiciones genéticamente riesgosas o que apunten a postularse como un factor de riesgo

destacan:

e Tener mas de dos familiares con expedientes de enfermedades gendticamente
heredables.

10




e Tener un familiar con diagnostico confirmado de una enfermedad antes de que este
cumpla mas de 55 afios.

e Tener un familiar con una enfermedad poco frecuente en el sexo al que pertenece
(infarto agudo de miocardio en mujeres).

e La existencia mayor a dos enfermedades en el conjunto familiar (diabetes y

enfermedad cardiovascular.

2.1.1.6. Factor de riesgo demografico

Teniendo en cuanta que la demografia, segun la Real Academia Espafiola (RAE) es
“el estudio de caracter estadisticos sobre un colectivo humano. mismo que sc basa en un
determinado momento o a la evolucion del mismo™ (2019) entendemos pues que los factores
de riesgo demograficos son aquellos que se presentan en la poblacidon en general,
mayormente no modificables debido a que son estados inherentes a la humanidad del sujeto

que los posee. entre estos factores destacan:

e Sexo o Genero

e Raza
e Edad
¢ Religion

2.2. Ictericia neonatal

Un neonato o recién nacido (RN). que es un nifio o nifia cuya edad “comprende las 4
primeras semanas vida de un bebé a partir de su nacimiento™ (Kaneshiro, 2017), puede
padecer en este corto periodo de vida, que involucra la primera ew por la que todo ser
humano atraviesa. una serie de patologias o condiciones anormales, una de las mas comunes
es justa y puntualmente la Ictericia neonatal, entendemos por ictericia a la condicién en la
que “por un aumento anormal en los niveles de bilirrubina plasmatica la piel y las mucosas
se tornan de color amarillo™ (Phillips. 2017), por lo tanto, se podria establecer que la ictericia
neonatal es aquella que se manifiesta con niveles elevados de bilirrubina y signos clinicos

como pigmentacion amarilla de la piel v las mucosas en las primeras 4 semanas de vida.

Diversos autores definen la ictericia nconatal como “la decoloracion amarilla de picl
y 0jos de un bebé recién nacido™ (Mayo Clinic, 2019) o como “una condicion ubicuay en la
mayoria de los casos benigna en recién nacidos, pero a su vez es la principal causa de

hospitalizacion dentro de la primera semana de vida” (IntraMed. 2019) cuyos conceptos
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concuerdan por el postulado por otros estudios que la definen como “la pigmentacion
amarilla de la mayor parte de la piel y mucosas, lo cual es resultado del aumento en los
niveles de bilirrubina circulante y esta se diagnostica generalmente cuando la bilirrubina

plasmatica total sobrepasa los 5Smg/dl” (Galindez, Carrera, Diaz, & Martinez, 2017).

Se conoce que la ictericia neonatal generalmente se la divide en 2 tipos, mismos que
son: Ictericia Fisioldgica e Ictericia Patologica (Tabla 1), esto debido a la forma en la que se
presenta y con base en los sintomas con los que se manifiestan, se estima que “la ictericia de
tipo fisiologico es una situacion frecuente y se presenta en al menos ¢l 60% de recién nacidos
a término” (Rodriguez & Figueras, 2015) esta a su vez “entre sus caracteristicas principales
esta el ser monosintomatica, de duracion fugaz (2° a 7° dia)” (Rodriguez & Figueras. 2015),
en cuanto a su nivel de gravedad segun ¢l nivel de bilirrubina en sangre esta se establece de
nivel “leve con bilirrubinemia menor a 12.9 mg/dL si la lactancia es de tipo artificial y

menor a 15 mg/dL si la lactancia es de tipo materna™ (Rodriguez & Figueras. 2015).

Mientras que la Ictericia de caracter patologico entre sus caracteristicas esta el que
“afecta aproximadamente al 6% de los recién nacidos” (Rodriguez & Figueras, 2015), este
tipo de ictericia podra definirse como patologica si se presenta “dentro de las primeras 24
horas luego del nacimiento, si presenta sintomas adicionales a la ictericia. si el nivel de
bilirrubina incrementa mas de 5 mg/dL por dia o si sobrepasa los niveles establecidos para
la ictericia fisiologica™ (Rodriguez & Figueras, 2015) entre otras consideraciones se
encuentran el que. de presentarse con caracteristicas de ictericia fisiologica y “dure mas de
una semana en el recién nacido a término, a excepcion de si recibe lactancia materna, en ese
caso la ictericia puede durar hasta tres semanas, o si dura mas de dos semanas en ¢l

pretérmino” (Rodriguez & Figueras, 2015).

Existen otros autores que afiaden 2 tipos adicionales a los tipos de ictericia neonatal,
estos se encuentran relacionados a la alimentacion del neonato o recién nacido, estos tipos
son la ictericia por amamantamiento y la ictericia por leche materna, en la primera, la
ictericia neonatal por amamantamiento se establece que “se desarrolla durante la primera
semana de vida del recién nacido y afecta aproximadamente a un sexto de todos los recién
nacidos que son amamantados” (Lantzy, 2015) y esta generalmente se produce debido a que
“la lactancia suele incrementar la circulacion enterohepatica de bilirrubina™ esto combinado
con “un aporte insuficiente de leche materna o deshidratacion en el recién nacido™

(Kaneshiro, 2017) produce lo que se denomina como ictericia por amamantamiento.

12




Segundo, la ictericia por leche materna, difiere de la ictericia por amamantamiento
debido a que “suele manifestarse a partir de los 5 o 7 primeros dias y llega a maximo entre
las 2 semanas™ (Lantzy, 2015) a su vez, se piensa que esta puede llegar a “ser causada por
un elevado nivel de concentracion de f-glucuronidasa, contenida en la leche materna, esto
provocaria una elevacion de la desconjugacion y la reabsorcion de la bilirrubina™ (Lantzy,
2015). Para efectos practicos de este estudio, seran solo los tipos de ictericia fisiolégica y
patologica los que se someteran a estudio e investigacion, permitiendo la definicion precisa

de la enfermedad y sus caracteristicas, tanto a nivel fisiologico como patologico.

2.2.1. Etiologia

Las causas de la ictericia neonatal (Tabla 2) o también denominada
hiperbilirrubinemia neonatal. de forma central se encuentran en el elevado nivel %
bilirrubina sérica, la bilirrubina, que es un pigmente que normalmente se desprende por la
destruccion de los globulos rojos en todas las personas de todas las edades, se presenta en
los neonatos en cantidades elevadas “porque la produccion y descomposicion de los globulos
rojos s mucho mas rapida en los primeros dias de vida que en los posteriores™ (Mayo Clinic,
2019), por lo cual es la causa mas comun en cuanto a la bilirrubina fisiologica pues este
proceso tiende a regularse con ¢l paso de los dias y el paciente o neonato vuelve a su estado

normal.

Por otro lado, la ictericia neonatal de tipo patologico puede llegar a ser ocasionada
por causas patologicamente anormales o alguna enfermedad genética. entre las causas mas
comunes para este tipo de patologias tenemos “la anemia drepanocitica™ (Kaneshiro, 2017)
la cual es basicamente “un trastorno hereditario en el cual los globulos rojos cuya forma
normalmente es de disco llegan a presentarse de forma semilunar” (LoCicero, 2018), otra de
las patologia cominmente asociadas a la ictericia neonatal de tipo patologico son “la
eritoblastosis fetal o también denominada como enfermedad hemolitica del recién nacido™
(Kaneshiro, 2017).

2.2.2. Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico de la ictericia neonatal no difiere tanto de la ictericia en adultos en
la forma en la que se presentan, siendo entre sus sintomas caracteristicos la “pigmentacion
amarillenta de toda la piel” (Kaneshiro, 2017) esta pigmentacion por lo general suele seguir
una secuencia, la misma que suele tener comienzo “en el rostro para luego descender hasta

el torax, el siguiente lugar en manifestarse es en el abdomen o zona ventral. finalmente afecta
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las piernas y los pies” (Kaneshiro, 2017), cuanto mas avanza la ictericia esta se traslada a
“conjuntiva, liquido céfalo raquideo, lagrimas y saliva, esto sucle suceder y presentarse en

los casos patologicos de la ictericia”™ (Rodriguez & Figueras, 2015).

2.2.3. Diagnostico y Examenes de Laboratorio

El primer paso a elaborar una anamnesis completa con el fin de registrar “los
antecedentes de la ictericia, la edad del RN en la que se inicio y el periodo de duracion desde
su inicio hasta el momento de la valoracion™ (Lantzy, 2015), ademas de ello la anamnesis
debe valorar “que tipo de alimentacion recibe el RN, la cantidad de comida que recibe. la
frecuencia en la que la recibe, el nivel de diuresis y las deposiciones™ (Lantzy, 2015), otros
de los puntos relevantes para la aplicacion de una adecuada anamnesis son “la forma en la
que ¢l RN se prende del pecho o biberon, la produccion de leche materna, si ¢l RN deglute

al momento de alimentar y si parece saciado luego de alimentarse™ (Lantzy, 2015).

Adicional a ¢llo, sc debe realizar un examen fisico completo, en este “se evaluara la
presentacion clinica general del RN asi como sus signos vitales™ (Lantzy. 2015), una de las
técnicas a usarse puede ser el “la inspeccion de la piel aplicando una ligera presion sobre la
piel, esto permitira determinar la extension de la ictericia” (Lantzy, 2015), la mision
principal del examen fisico debe ser “la busqueda de signos o indicios referentes a algun
trastorno causal” (Lantzy, 2015), sin embargo, la fiabilidad absoluta de la valoracion fisica
no debe darse en cuanto a la gravedad de la ictericia, esto debido a que “el ojo humano puede
llegar a subestimar la gravedad y la intensidad de una ictericia a nivel cutancomucosa”

(Quiros, 2014). Para determinar este factor se utiliza examenes de laboratorio.

Los examenes de laboratorio a utilizar para el diagnostico de ictericia nconatal
pueden dividirse en concordancia con los tipos de hiperbilirrubinemia existentes, siendo asi,
que, para la deteccion de bilirrubina indirecta, y teniendo en cuenta que la presencia de esta
sugiere la existencia de hemolisis, se aplican exdmenes como “hemograma completo,
Reticulocitosis, Test de Coombs: directo ¢ indirecto, Frotis sanguineo, Grupo sanguineo y
Rh en recién nacidos y Haptoglobinuria™ (Pinto, 2015) mientras que para la deteccion de
bilirrubina directa, que esta ligada a la existencia de alguna enfermedad hepatobiliar, se
aplican examenes como “Test de funcion de sintesis hepatica, Test de funcion hepatica y
Ecografia abdominal” (Pinto, 2015).
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2.24. 'lEtamiento

El tratamiento de la ictericia o hiperbilirrubinemia neonatal ira en funcion de los
resultados obtenidos de las pruebas y examenes diagnosticos, con el fin de brindar un
tratamiento focalizado en el factor causal de la enfermedad esto en referencia a los casos de
la ictericia neonatal patoldgica, las medidas terapéuticas a utilizarse pueden ser variadas
(Tabla 3) , entre cllas constan “la alimentacion, la fototerapia, el uso de fenobarbital. uso de
quelantes,  seroalbumina,  Gammaglobulina  endovenosa,  Estafio-protoporfirina,
Exanguinotransfusion, el uso de medidas especificas y el tratamiento complementario™
(Rodriguez & Figueras, 2015). La determinacion del uso de estas y la definicion de cual de
ellas es la adecuada, quedara bajo la responsabilidad del médico o profesional de salud a

cargo del paciente y su criterio profesional.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion, fundamentada en las normas establecidas por la “Universidad
Estatal de Milagro™ (UNEMI) para ¢l proceso de titulacion acorde a la opcion de “Propuesta
practica del examen de grado o de fin de carrera (de caracter complexivo)”, se define pues,
como una de tipo documental, misma que toma como base la busqueda, complicacion,
analisis y sintesis de la informacion disponible en plataformas digitales. revistas
especializadas, tesis de grado. articulos cientificos, entre los que constan: Scielo. Manual
MSD, Mayo Clinic, Medline Plus, Prezi, Revista de Salud Publica, Academia Europea de
Pacientes, IntraMed. Pediatria Integral, Asociacion Espafiola de Pediatria, Healthy Children,
Analcs dc Pediatria, la “Revista Médica de Costa Rica y Centro América”, cntre otras, en
las cuales se aplico una busqueda especifica mediante el uso de palabra clave como: Ictericia,

neonato, Factor de riesgo. hiperbilirrubinemia.

Por otra parte, se accedié a la informacion publicada en los distintos informes
estadisticos de organizaciones de toda indole, pero cuyo caracter sea cientifico y objetivo,
entre estas se encuentran el “Instituto de Estadisticas y Censos del Ecuador”, la
“Organizacion Mundial de la Salud”, la “Real Academia Espafiola”, la “Fundacion
Universitaria San Martin” y el “Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes”. Adicional
a ello se recolecto informacion disponible en hemerotecas digitales como “El Mundo
Empresarial”. Adicional a todo lo ya expuesto se hizo uso déepositorio bibliotecario de la

UNEMI disponible tanto de forma digital como fisica en € Centro de Recursos para el

Aprendizaje y la Investigacion” (CRAI)

3.1. Técnicas de Investigacion

La investigacion se surtido de técnicas que permitieran la mayor cantidad de
informacion cientifica y veracidad acorde a la realidad del problema y tema a investigar, las
técnicas que destacan en cuanto al desarrollo del proyecto investigativo son: la utilizacion
de fichas, la técnica hermenéutica. la técnica exploratoria. la técnica descriptiva. la técnica
narrativa, la técnica explicativa, el uso de normas establecidas por la UNEMI, aplicacion de

normas de citacion. Se detalla a continuacion la utilidad de cada una.

El uso de fichas, en especial la ficha de informacion digital. sirvid para la seleccion

de material documental que se interrelacionaria entre siy el tema a desarrollar, ademas para
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la descalificacion de fuentes no validas para la investigacion o material con una antigiiedad
que no garantice la cientificidad de la propuesta investigativa, a su vez y mediante un analisis
detallado se obtuvo la informacion con relevancia a cada subtema tratado. La técnica
hermenéutica se aplicd en complementariedad con las fichas usadas en la seleccion de
informacion, esta dio paso la interpretacion correcta de todo texto o informe, tanto escrito
como digital, disminuyendo asi la probabilidad de error al momento de la seleccidon de la

informacion y su relacion con el proyecto planteado.

Las técnicas. explicativa, exploratoria, descriptiva y narrativa, fueron utiles al
momento de determinar tanto las causas del problema, el identificar informacion mediante
la busqueda detallada. la correcta definiciéon de términos v conceptos desarrollados en el
transcurso de la investigacion, la implementacion de una secuencia de la informacion de
forma logica v comprensible no solo para las investigadoras sino también para quien se

beneficie de los datos expuestos en esta propuesta.

Finalmente, el orden macro, en el que esta estructurada la informacion encuentra
concordancia absoluta con el establecido por la UNEMI, siendo este la secuenciacion de
capitulos y la informacion contenida en ellos, la elaboracion de tablas y el uso de citas o
referencias bibliograficas, acorde a lo indicado en el manual para este tipo de

investigaciones, tienen bases en la American Psychological Association (APA).
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La ictericia neonatal, tanto fisiologica como patologica, aunque presente ¢n un nivel
considerablemente eclevado en los recién nacidos “entre el 50-60% de RN presentan Ictericia
Neonatal Fisiologica y entre el 30-20% Ictericia Neonatal Patologica™ (Gonzales, 2005),
puede llevar al profesional de salud a considerarlo como proceso normal, principalmente en
la ictericia neonatal fisiologica. por el que atraviesa todo RN, sin embargo cabe el mencionar
que la presencia o desarrollo de este estado o patologia puede hallarseéxacerbado por
determinados factores, mismos que se relacionan directa o indirectamente a la presencia de
Ictericia Neonatal v que dependen en gran parte de la madre, existen estudios realizados a

partir de esta premisa cuyos resultados se exponen a continuacion.

En un estudio denominado “Factores de riesgo e ictericia neonatal en el Hospital
Regional El Carmen afio 2016” y publicado en el afio 2017, en una muestra de 208 neonatos
se obtuvieron resultados asociados a este estado tanto fisiologico como patoldgico entre los
cuales se determind que “existe una relacion estadisticamente significativa entre las
patologias presentes en el embarazo con la presencia ictericia en el neonato, entre las
patologias que figuran sec encuentran la infeccion del tracto urinario v las alteraciones durante
el trabajo de parto™ (Diaz, 2017), adicional a ello y de forma mas detallada, las patologias
maternas relacionadas a la presencia de ictericia neonatal dentro del estudio aplicado. fueron
en orden epidemiologico “las infecciones del tracto urinario 26%, preeclampsia 15%,
alteraciones del trabajo de parto 9%, amenaza de parto pretérmino 6%, ruptura prematura de
membranas 4%, periodo intergenesico corto 2% (Diaz, 2017), por otro lado, los resultados
del estudio manifiestan que “factores como la edad materna y los niveles de hemoglobina en
la madre no brindan datos estadisticos significativos por lo que incluirlos como factores de

riesgo o establecer una relacion entre ellos no es factible™ (Diaz, 2017).

En otro estudio denominado “Hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, 2014” y cuya poblacion es de 235
neonatos con una Heslra de 116 que presentaron la patologia mencionada, en sus resultados
se plantean como factores de riesgo altamente asociados a la presencia de ictericia neonatal
a “nacimientos prematuros con edades gestacionales hasta de 36 semanas, asi como

incompatibilidades de grupo sanguineo entre la madre y el feto o neonatos con peso de hasta
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2.500 kg al momento del nacimiento” (Salamea, Reinoso. & Herrera, 2014), mientras que se
hace menciones bibliograficas a otro tipo de factores como lo son “sexo masculino,
antecedentes familiares de ictericia, madre con diabetes tipo Iy II o Gestacional, macrosomia
fetal, administracion de oxitocina en el parto. lactancia materna exclusiva, hematoma
cefalico u otro tipo de hemorragia importante, sepsis neonatal, entre otras™ (Salamea,
Reinoso, & Herrera, 2014).

Mientras que en el estudio denominado “Hiperbilirrubinemia, caracteristicas y
factores asociados en neonatos. Hospital José Carrasco Arteaga. 2015-2017" publicado el
afio 2018, con una metodologia de tipo transversal y basado en el analisis de la historia
clinica de 202 neonatos con Hiperbilirrubinemia se obtuvieron como resultados el que “los
de factores de riesgo son la incompatibilidad ABO y del factor Rh, asi como nacimicntos a
términos adecuados a la edad gestacional, la sepsis neonatal y la deshidratacion, la lactancia
materna exclusiva” (Tepan, 2018), mientras que factores maternos como “la edad o el
numero de gestaciones previas no tiene relacién significativa con la presencia de

hiperbilirrubinemia en el neonato™ (Tepén, 2018).

Por otra parte, en el estudio “Factores de riesgo a ictericia neonatal Hospital De
Contingencia Tingo Maria- 2015” publicado el afio 2017, con una muestra de 30 neonatos
con Ictericia Neonatal, se identificaron como factores de riesgo maternos el “uso de
oxitocina y la incompatibilidad de factor Rh significativamente relacionados al desarrollo de
ictericia neonatal, mientras que en el neonato los factores de riesgo prevalentes son el
hematoma cefalico, la prematuridad_sexo masculino y sepsis neonatal” (Daza, 2017),
mientras que se determiné que como gsctores de riesgo demograficos para el desarrollo de
ictericia neonatal dentro de esa poblacion “la edad materna menor a 18 afios de edad se

mostro presente de forma significativa en los resultado™ (Daza, 2017).

Finalmente, y en complementariedad a lo ya mencionado, en el estudio “Factores de
riesgo de ictericia neonatal patoldgica - Hospital El Carmen, 2018 publicado ¢l afio 2019
en el que se tomo una muestra de 120 casos de ictericia neonatal y el establecimiento de un
grupo de control de 240 casos, en la cual se obtuvo como resultado la existencia de factores
de riesgo relacionados a la ictericia neonatal entre ellos “la edad gestacional. ¢l peso al nacer,
factor Rh del recién nacido, incompalailidad OB ¢ incompatibilidad ABO™ (Alvarez &
Maldonado, 2019), mientras que, como factores asociados a la presencia de ictericia neonatal

de tipo patoldgico presenta factores de riesgo de origen clinico como “la edad gestacional,
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el peso al nacer, factor Rh del recién nacido, incompatibilidad OB e incompatibilidad ABO”
(Alvarez & Maldonado, 2019).

Respecto a d& incidencia de la Ictericia Neonatal en la Poblacion Neonatal
Ecuatoriana (Tabla 4), el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos o INEC en su informe
anual denominado “Anuario de Estadisticas Hospitalarias Camas y Egresos” de los afios
2014, 2015, 2016 y 2017, divide en dos formas basicas a la ictericia neonatal, la primera
guarda relacion a los procesos de hemolisis excesivas, mientras que el segundo hace

referencia a las causas globales de la ictericia neonatal (incompatibilidad Rh, ABO, etc).

Como resultado de la informacion recopilada respecto a esta patologia en la
poblacion neonatal del Ecuador, se puede establecer que en cuanto a la “Ictericia Neonatal
dcbida a otras Hemolisis Excesivas™ cn los 4 afios sumo un total de 827 casos, lo que
representa un 3% de los 28865 casos de ictericia neonatal diagnosticados en ese periodo,
principalmente, los casos que tuvieron mayor presencia en cuanto a esta patologia
corresponde a la “Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas” la cual hace
referencia a los tipos de ictericia neonatal relacionados a factores como leche materna,
incompatibilidad con el factor Rh, asi como la incompatibilidad de tipo ABO, presentando
un total de 28.038 casos, lo que representa un aproximado del 97% del total de casos

reportados en este periodo.

Por lo tanto y para efectos practicos del estudio, los resultados ya mencionados se
consolidaran en la Tabla 4 lo que a su vez permite la seleccion, agrupacion y tipificacion de
los datos mencionado v evita la confusion de la informacion, a criterio de las investigadoras,

se los dividira en concordancia al origen de los mismo. es decir materno y fetal/neonatal.

Sin embargo. pese a la existencia de los factores de riesgo mencionados, el personal
de salud tiene a su haber una serie de medidas de caracter preventivo que posibilitan la desde
la disminucion del riesgo a que el recién nacido padezca la ictericia neonatal, asi como a que
se agrave su estado una vez este se haya manifestado. los resultados de las mismas
dependeran de la rigurosidad en la que apliquen y la aceptacion y apropiacion por parte de

la madre.

Las medidas, aplicables tanto a la madre como al neonato abarcan todo tipo de

acciones de las cuales se detallan a continuacion:
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En los recién nacidos “Promover la lactancia materna efectiva indicando un total de
8 a 12 tomas por dia durante los primeros dias de vida extrauterina™ (Secretaria de
Salud, 2010), esto con base la evidencia que manifiesta que “la ingesta caldrica
pobre, en presencia o no de deshidratacion y asociada a una lactancia materna
inadecuada puede contribuir al desarrollo de ictericia neonatal™ (Secretaria de Salud,
2010).

Adicionalmente, “Debe establecerse un programa de apoyo a la lactancia materna en
toda institucion sanitaria que enire sus especialidades cuente con salas de parto, el
mismo debe ser continuado en la atencion primaria” (Sanchez. Leante, Benavente,
& Pérez, 2017)

“La identificacion precoz cn nconatos con ricsgo significativo de hiperbilirrubinemia
tiene una importancia vital en la prevencion de la misma, por lo que es vital el
reconocimiento de factores de ricsgo asociados como edad gestacional o
antecedentes familiares™ (Aldaz & Ulloa. 2019).

“En RN sin ictericia. pero con antecedentes familiares de hiperbilirrubinemia o con
edad gestacional prematura es sugerible la toma de bilirrubina sérica, el grupo
sanguineo y la aplicacion del test de Coombs durante las primeras 8 horas de vida™
(Secretaria de Salud, 2010).

“La monitorizacion de las constantes vitales en intervalos de 8 horas junto a
valoracion clinica visual de ictericia utilizando la escala de Kramer. la cual es util
para la deteccion oportuna de la elevacion de la bilirrubina™ (Aldaz & Ulloa, 2019).
“La proporcion de informacion a los padres del RN debe ser en todo momento. esto
incluye explicar en términos claros sobre la patologia y como esta debe ser
monitorizada, procurando que los datos proporcionados no alarmen a los padres”
(Aldaz & Ulloa, 2019).

“En RN que portan un c¢falo hematoma y/o signos de equimosis debe vigilarse la
presencia de ictericia, en caso de manifestarla es recomendable la valoracion de
bilirrubina total sérica durante las primeras 24 horas de vida” (Secretaria de Salud,
2010)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

La ictericia neonatal figura como una de las afectaciones mas comunes de los reci¢n
nacidos independientemente de su ubicacion demografica, a su vez esta puede subdividirse
en dos 2 tipos que son la fisiolégica y la patologica, siendo la primera la de mayor afectacion
en esta poblacion, este estado fisioldgico del recién nacido puede ser inducido o estar
relacionado por una serie de factores tanto maternos como fetales o neonatales, los mismos
van desde el uso de oxitocina en el parto, la presencia de (oxemias (eclampsia y
preeclampsia) en el embarazo, la diabetes tipo L, II y gestacional, la amenaza de trabajo
pretérmino, la ruptura prematura de membranas, pasando por laceraciones en el trabajo de
parto hasta la sepsis neonatal, la macrosomia fetal, la incompatibilidad de factor Rh y ABO,

el sexo del neonato mayormente masculino, el peso al nacer y hematoma cefalico.

De todos los factores de riesgo, entre los estudios analizados referente a la ictericia
neonatal se evidencia la repeticion de determinados factores. por lo que cabe el decir que se
identifican como los mas comunes, entre los cuales figuran la incompatibilidad del factor Rh
y ABO, la edad gestacional o si el neonato es prematuro, asi como las enfermedades
maternas como la preeclampsia o diabetes gestacional o el uso de oxitocina en el momento

del parte y frecuentemente la lactancia materna exclusiva.

Las acciones de caracter preventivo para la atencion de la ictericia neonatal abordan
aspectos como la lactancia materna tanto en presencia asi como en ausencia de
deshidratacion en el neonato, ¢l control estricto de bilirrubina sérica total en RN con mas de
un factores de riesgo, la tipificaciéon temprana del grupo sanguineo, entre otras, son
actividades que no solo permiten la identificacion de la ictericia neonatal en un tiempo
oportuno sino que a su vez de aplicarse adecuadamente reducen drasticamente la posibilidad

de que se desarrolle.
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