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RESUMEN

La Hiperbilirrubinemia es una condicion clinica que padece el recién nacido
(RN) a término y prematuro tardio por la acumulacion de bilirrubina debido a
alteraciones causadas por diversos factores. Objetivo: Determinar la
frecuencia de Hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en la UCIN de un
Hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: Estudio de nivel
descriptivo, caracteriza a la poblacion detallando el problema actual;
cuantitativa, recoleccion y andlisis de datos; disefio segun el tiempo es
retrospectivo, recopilacion de informacion antigua para poder examinar las
variables y transversal, andlisis de la informacién recopilada durante el
periodo del 2022. Poblacion: Conformada por 200 neonatos con
hiperbilirrubinemia ingresados en la UCIN. Resultados: Las caracteristicas
sociodemogréficas hay un predominio de pacientes neonatales del género
femenino (57%) frecuencia de ciertos factores; edad gestacional de 39
semanas (51%) adaptacion a la vida extrauterina; el peso se destaca 2,500 a
3,300 gramos (50%) ocurre en diferentes pesos al nacer. El signo clinico con
mayor prevalencia es la ictericia por el exceso de bilirrubina. La principal
causa es la ictericia durante las 24 hrs (40%) el cuerpo se deshace de los
glébulos rojos fetales elaborando nuevos glébulos rojos. La complicacion son
los problemas auditivos (48%) acumulacién de bilirrubina provoca dafio
cerebral. Se observa que hay neonatos con una afeccién en la escala de
Kramer en la zona 1 (45%) continua un patrén cefalocaudal. Conclusion: Se
concluye que existe una alta frecuencia de neonatos con hiperbilirrubinemia
dentro de la UCIN asociados a caracteristicas clinicas especificas.

Palabras Clave: Frecuencia, hiperbilirrubinemia, neonatos, UCIN.
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ABSTRACT

Hyperbilirubinemia is a clinical condition suffered by full-term and late
premature newborns due to the accumulation of bilirubin due to alterations
caused by various factors. Objective: Determine the frequency of
Hyperbilirubinemia in neonates admitted to the NICU of a Hospital in the city
of Guayaquil. Methodology: Descriptive level study, characterizes the
population detailing the current problem; quantitative, data collection and
analysis; Design according to time is retrospective, collection of old
information to be able to examine the variables and cross-sectional, analysis
of the information collected during the period of 2022. Population: Made up
of 200 neonates with hyperbilirubinemia admitted to the NICU. Results:
Sociodemographic characteristics, there is a predominance of female
neonatal patients (57%) frequency of certain factors; gestational age of 39
weeks (51%) adaptation to extrauterine life; the weight stands out from 2,500
to 3,300 grams (50%) occurs in different birth weights. The most prevalent
clinical sign is jaundice due to excess bilirubin. The main cause is jaundice
during 24 hours (40%) the body gets rid of fetal red blood cells by making
new red blood cells. The complication is hearing problems (48%)
accumulation of bilirubin causes brain damage. It is observed that there are
neonates with a condition on the Kramer scale in zone 1 (45%) that
continues a cephalocaudal pattern. Conclusion: It is concluded that there is
a high frequency of neonates with hyperbilirubinemia within the NICU
associated with specific clinical characteristics.

Keywords: Frequency, hyperbilirubinemia, neonates, NICU.
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INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia neonatal son valores > de 5mg/dl, caracterizado por la
coloraciéon pigmentacion amarilla de la piel y mucosas debido a la
impregnacion de la bilirrubina. Esta patologia se divide en ictericia fisioldgica
con un nivel de bilirrubina no mayor de 10mg/dl y se presenta después de
las 24 horas de vida y la ictericia patoldgica es temprana antes de las 24

horas de vida y de origen hemolitico (1).

Es una condicion clinica que padece el recién nacido (RN) a término y en el
prematuro tardio, es una de las causas con mayores reingresos hospitalarios
en su primera semana de vida. Es el resultado de la acumulacion de
bilirrubina por alteraciones metabdlicas causadas por diversos factores.
Eventualmente  desarrollan  sepsis, déficit de  glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, entre otros, y que es posible que terminen ocasionando
toxicidad neurol6gica o encefalopatia (2).

La hiperbilirrubinemia neonatal origina algunas complicaciones ya que
representa un alto costo, impacto emocional y consecuencias biolégicas de
gran relevancia, por lo que esta patologia es de gran preocupacion tanto
para los profesionales de la salud como para los familiares, lo que sugiere la
necesidad de realizar un estudio en el establecimiento de salud para poder
indagar las caracteristicas de la poblacion pediatrica afectada y sus factores

etolégicos asociados (2).

El objetivo de esta investigacion es el determinar la frecuencia de
Hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en la UCIN en el Hospital
General del norte de Guayaquil IESS los Ceibos. De esta forma, se espera
actualizar los conocimientos sobre esta patologia de gran demanda en el
hospital, y realizar recomendaciones que ayuden a desarrollar estrategias
para poder evitar complicaciones y minimizar los efectos negativos de la

ictericia neonatal.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

La hiperbilirrubinemia en el recién nacido surge como consecuencia de unos
niveles elevados de bilirrubina, por lo que es frecuente en la unidad
neonatal. Por ello, hay que mejorar la comprension de los elementos que

intervienen en su aparicion (3).

De acuerdo con la OMS més del 5% de la poblacion mundial (430 millones
de personas) padece una pérdida de audicion discapacitante y una de las
causas mas frecuentes en neonatos es la Hiperbilirrubinemia (ictericia grave
en el periodo neonatal). (1) Segun una reciente investigacion publicada por
una coalicion mundial formada por la UNICEF y la OMS, cada afio unos 30
millones de recién nacidos nacen demasiado pronto, son demasiado
pequefios o se desarrollan mal y requieren cuidados especializados para
vivir, sobrevivir y prosperar: Transforming Care for Every Small and Sick
Newborn considera que los neonatos con problemas debidos a la
prematuridad, dafios cerebrales durante el parto, infecciones bacterianas
graves o ictericia (hiperbilirrubinemia) y trastornos congénitos son los que

corren mayor riesgo de muerte y deterioro (2).

A nivel América Latina y el Caribe el 60, 70% y 80 % presenta
hiperbilirrubinemia Neonatal los cuales en su mayoria son fisiolégicas
generando neurotoxicidad. En México hay una prevalencia del 17%
identificando como factor de riesgo la edad gestacional < 35 semanas,
lactancia materna y sepsis. En Chile, Bolivia y Peru alcanzando valores
entre el 69.2% y 76.3%, en Colombia la prevalencia es el 60% con

dicha patologia (4).



De acuerdo, con un estudio publicado en la Revista FACSalud UNEMI, la
hiperbilirrubinemia tiene una frecuencia del 60% al 80% en neonatos a
término y prematuros, con factores de riesgo como la incompatibilidad
sanguinea, la prematuridad, la lactancia materna y complicaciones graves
como la encefalopatia, el kernicterus y la sordera; sin embargo, el
profesional de enfermeria tiene autonomia para aplicar una fototerapia eficaz

para el neonato (4).

En Ecuador, en el Hospital General José Maria Velasco |Ibarra, se
realiz6 un examen fisico a 2108 recién nacidos de los cuales, 84 fueron
diagnosticados con hiperbilirrubinemia con una frecuencia del 3.98%
(4). En el caso del estudio que se realizé en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, presento una prevalencia del 94% de pacientes neonatales con
diagnoéstico de hiperbilirrubinemia indirecta tenian <48 horas desde el
nacimiento, 237 semanas y con un adecuado peso entre 2500-3500 gramos
al nacer. El plano Il de Kramer fue el mas frecuente con 47%, solo 21% tenia
prueba de Coombs positivo, incompatibilidad de grupo sanguineo y una

corta estancia intrahospitalaria (5).

El problema del presente estudio se centra en el Hospital en el area de
UCIN situado en la ciudad de Guayaquil; en donde se ha podido constatar
mediante la observacion y la revision de los registros clinicos que la
hiperbilirrubinemia neonatal, va en aumento; presentando los neonatos
ictericia generalizada; debilidad y dificultad para despertarlo. por lo cual, si
no se intervienen a tiempo, pueden causar graves consecuencias entre
estas podemos citar a la encefalopatia por bilirrubina, conllevando a que el
recién nacido presente posteriormente secuelas como paralisis cerebral,
sordera o retraso mental; por estos antecedentes se considera esta
anomalia como un problema de salud, que representa un alto costo para la

sociedad.



Preguntas De Investigacion

¢,Con que frecuencia se presentan la hiperbilirrubinemia en neonatos

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

e (Qué caracteristicas sociodemogréficas que tienen los neonatos con
hiperbilirrubinemia ingresados en la UCIN?

e ¢(Cudles son las manifestaciones clinicas que presentan los neonatos
con hiperbilirrubinemia?

e (Cuales son la etiologia clinica que ocasionan la hiperbilirrubinemia en
los neonatos?

e ¢ Cuales son las complicaciones clinicas mas frecuentes asociada a la
hiperbilirrubinemia en los neonatos?

e ¢ Cual es la ausencia y presencia de hiperbilirrubinemia en los neonatos

mediante las zonas de Kramer?



1.2 Justificacion

La hiperbilirrubinemia neonatal es un problema comun que surge sobre
todo en los primeros dias de vida, cuando los niveles de bilirrubina total en
suero se elevan como resultado de muchas variables como la
incompatibilidad del tipo de sangre, el factor Rh, el sexo, la gestacion y la
alimentacion. Es una de las causas mas comunes en el Hospital
evidenciando que existen neonatos prematuros que llegan a presentar cierto

grado de complicaciones (6).

Esta investigacion beneficiard a la institucion la recoleccién de
informaciéon oportuna y veraz con el fin de determinar la frecuencia de
Hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en la UCIN. De relevancia
académica hacia los futuros profesionales para que puedan fomentar la
prevencion realizando las respectivas camparfas de orientacién para poder
minimizar las tasas de morbilidad y mortalidad. Por ultimo, a los pacientes
mediante el Gtil conocimiento sobre esta patologia permitiendo contribuir a

mejorar la calidad de vida de los pacientes neonatales (6).

El personal de salud atiende una alta demanda de ingresos de
pacientes neonatales ictéricos por ello, es de suma importancia que
reconozcan esta patologia desde el momento de su ingreso o consulta, para
poder dar una intervencion adecuada con el fin de disminuir futuras

complicaciones y que se genere una muerte neonatal (6).

De relevancia académica hacia los futuros profesionales para que
puedan fomentar la prevencion realizando las respectivas campafias de
orientacion para poder minimizar las tasas de morbilidad y mortalidad. Por
altimo, a los pacientes mediante el Gtil conocimiento sobre esta patologia
permitiendo contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes

neonatales (6).



1.3 Objetivos.
1.3.1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de Hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en

la UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente a los neonatos diagnosticados con
hiperbilirrubinemia ingresados en la UCIN.

¢ |dentificar las manifestaciones clinicas que presentan los neonatos con
hiperbilirrubinemia.

e Especificar la etiologia clinica que ocasionan la hiperbilirrubinemia en los
neonatos.

e Establecer las complicaciones clinicas mas frecuentes asociada a la
hiperbilirrubinemia en los neonatos.

e Describir la ausencia y presencia de hiperbilirrubinemia en los neonatos

mediante las zonas de Kramer.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

En la investigaciéon de Dewi R (2020), tuvo como objetivo determinar los
valores de corte de bilirrubinometria transcutanea (TcB) durante el primer dia
para los recién nacidos prematuros para predecir la hiperbilirrubinemia a las
48 y 72 horas. Este estudio de cohorte se realizo en el Hospital General Dr.
Soetomo desde septiembre de 2018 hasta enero de 2019, con un total de 90
recién nacidos nacidos <35 semanas y se dividieron en dos grupos. La mitad
de los neonatos del Grupo | sufrieron hiperbilirrubinemia a las 48 horas de
edad, junto con el del Grupo Il a las 72 horas. Los mejores valores de corte
de TcB de 24 horas para predecir la hiperbilirrubinemia a las 48 horas se

calcularon en 4,5 mg/dL para el Grupo | 'y 5,8 mg/dL para el Grupo 1l (7).

Fanhui Z (2020), realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo entre enero de
2015 y diciembre de 2018. En este estudio se inscribieron un total de 673
recién nacidos con hiperbilirrubinemia extrema. Los datos incluyeron
caracteristicas demograficas, bilirrubina sérica total (TSB), albumina,
relacion bilirrubina/albumina (B/A), prueba de antiglobulina directa,
deficiencia de glucosa-6-fosfato, asfixia, sepsis, acidosis. De los 673 nifios,
tenian ABE, la edad gestacional fue de 38 semanas, eran varones, peso al
nacer fue de 3286 gramos y nacieron por cesarea. La albumina sérica fue de
3,85 g/dL, el cociente bilirrubina/albumina (B/A) fue de 7,51 mg/g, tuvieron
DAT positiva, tenian deficiencia de G6PD y no presentan asfixia. De los
lactantes con sepsis tenian hemocultivo (+), un solo neonato tenia acidosis y

otros recibieron exanguinotransfusion (8).



Ozlem B (2020), tiene como objetivo en su estudio el de evaluar las razones
etiologicas para el desarrollo de hiperbilirrubinemia severa y definir los
factores de riesgo para la exanguinotransfusion y la encefalopatia aguda por
bilirrubina (ABE) de Turquia. Es de cohorte observacional que incluyé 115
lactantes con =235 semanas de gestacion en un periodo de 18 meses. El alta
temprana, la isoinmunizacion Rh y la deficiencia de G6PD son factores de
riesgo  significativos para la  hiperbilirrubinemia grave 'y la
exanguinotransfusion. La prevencion de altas hospitalarias tempranas, la
educacion familiar para aumentar la conciencia sobre los efectos peligrosos
de la hiperbilirrubinemia y las visitas de seguimiento tempranas después del

alta reducirian la carga de la enfermedad (9).

El estudio de Carolyn N (2022), determina la prevalencia, factores asociados
y desempefio de la bilirrubina transcutdnea (TCB) en la identificacion de
neonatos sanos con SHB. Durante un periodo de un mes, 235 recién
nacidos sanos de 24 a 72 horas de edad que debian ser dados de alta en el
Hospital Kamempe-Mulago se inscribieron en este estudio. Se determiné la
inspeccion visual con la regla de Kramer, la bilirrubina transcutanea sobre el
esternon con el bilirrubinédmetro Draeger JM103 y la bilirrubina sérica. Un
namero significativo de neonatos sanos tienen SHB. La bilirrubinometria
transcutanea es una herramienta de deteccién adecuada, se promueve el
inicio temprano de la alimentacion. La causa de la PCR alta entre los recién
nacidos sanos con SHB debe estudiarse méas a fondo (10).

Molly Mc. (2019) presento como objetivo de estudio el de evaluar la relacion
entre la hiperbilirrubinemia con y sin kernicterus y el perfil metabdlico en el
cribado neonatal. Se incluyeron 1.693.658 bebés divididos en un
subconjunto de entrenamiento o prueba en una proporcion de 42
metabolitos. Varios patrones de metabolitos se mantuvieron constantes en
todos los grupos de edad gestacional para la hiperbilirrubinemia sin
kernicterus. La hormona estimulante de la tiroides (TSH) y el C-18:2

disminuyeron, mientras que la tirosina y el C-3 aumentaron en los lactantes
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de todos los grupos. Los 31 metabolitos se asociaron con hiperbilirrubinemia
sin kernicterus en el conjunto de entrenamiento, pero, en el caso de la
Fenilalanina, ornitina e isoleucina + leucina fueron los mas fuertemente

asociados (11).

El estudio de Hussein A (2023), es determinar la prevalencia y los factores
asociados de la hiperbilirrubinemia entre los recién nacidos ingresados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Especializado Saint
Peter, Addis Abeba, Etiopia, del 1 de enero de 2022 al 1 de enero de 2023.
Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo entre 142 neonatos mediante
el uso de una técnica de muestreo aleatorio sistemético. Para este estudio
se tom6 como punto de corte para el diagnéstico de hiperbilirrubinemia un
nivel de Dbilirrubina sérica total =5 mg/dl. La prevalencia de
Hiperbilirrubinemia Neonatal fue bastante alta. Entre los factores asociados
identificados para la hiperbilirrubinemia en este estudio: el sexo neonatal, el
trauma del nacimiento, la sepsis y la incompatibilidad ABO fueron la causa

principal (12).

Sindhu F (2022), indica en su estudio acerca de la frecuencia de
hiperbilirrubinemia de rebote post-fototerapia en neonatos. Se realiz6 una
encuesta transversal en las salas de posparto, la UCIN, la unidad de
cuidados intensivos neonatales y las salas de pediatria del Hospital
Universitario Agha Khan, Karachi, Pakistan y se incluyeron 178 recién
nacidos en el estudio. Los datos incluian informacién demogréafica basica,
junto con la edad gestacional, el sexo, el modo de parto y detalles de la
fototerapia. En el estudio encontr6 un 15,7% de neonatos con
hiperbilirrubinemia de rebote y también fue significativa con la edad al

ingreso, el peso al nacer y la duracién de la estancia hospitalaria (13).

Stephanie C (2019), detalla en su registro acerca de la incidencia y sobre los

factores que se encuentran asociados con usuarios hospitalizados por
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hiperbilirrubinemia > 20 mg/dl, y el seguimiento de casos sintomaticos. El
estudio metodologico es de tipo retrospectivo entre el 2013 hasta 2016. Se
evaluaron las siguientes variables segun los niveles de bilirrubina, el tiempo
de ingreso y edad gestacional. La informacion se obtuvo mediante las
historias clinicas electronicas y de la ficha técnicas a nivel secundarios. Los
casos de hiperbilirrubinemia con mayor frecuencia fue en el sexo masculino
pretérminos tardios, el factor principal fue el bajo peso, la incompatibilidad de

grupo clasico y pacientes con encefalopatia aguda (14).

Este estudio evalud el patrén de hiperbilirrubinemia en recién nacidos
prematuros en Etiopia. Es parte de un estudio observacional prospectivo,
transversal y multicéntrico que determind las causas de muerte entre los
recién nacidos prematuros. Para este estudio se tom6 como punto de corte
para el diagnostico de hiperbilirrubinemia un nivel de bilirrubina sérica total
=5 mg/dl. Un total de 4919 prematuros se inscribieron en el estudio y 3852
fueron admitidos en una de las unidades de cuidados intensivos neonatales.
De estos 1779 lactantes fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia de la
cual, la prevalencia fue alta y los principales factores de riesgo asociados en
este estudio fueron la incompatibilidad ABO, la sepsis y la isoinmunizacion
Rh (15).

El articulo de Hasan M (2022) tiene como objetivo determinar los factores de
riesgo neonatales y maternos de la hiperbilirrubinemia indirecta, comparar
los recién nacidos con factores de riesgo y evaluar la gravedad de la
hiperbilirrubinemia. En este estudio transversal retrospectivo, se revisaron
las historias clinicas de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia indirecta
que ingresaron en el Departamento de Pediatria. Se recopilaron y
compararon datos demogréaficos neonatales, antecedentes prenatales, peso
al nacer, tipo de alimentacion, evaluaciones de laboratorio, manejo y
duracion de la estadia en el hospital. La incompatibilidad ABO, la deficiencia

de G6PD y la edad materna avanzada fueron los factores de riesgo
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neonatales y maternos mas comunes para desarrollar hiperbilirrubinemia

indirecta neonatal (16).

2.2 Marco Conceptual.

Hiperbilirrubinemia neonatal. Concepto

La hiperbilirrubinemia (HBR) es aquella con un padecimiento clinico en el
recién nacido (RN) por alteracion metabdlicas que causan la acumulacién de
bilirrubina. Por lo general, ocurre en los recién nacidos pretérmino y
prematuro tardio debido a que no presentan una conjugacion y expulsion de
sustancias mediante el higado que se encuentra inmaduro ya que, sus
niveles normales de bilirrubina sérica deberian aumentar entre el tercer y
quinto dia que tienen de vida para después disminuir sus valores. En su
mayoria los recién nacidos desarrollan ictericia fisiolégica que no requieren
tratamientos con valores maximos asociados al metabolismo con 12 mg/dI

en neonatos a término y 15 mg/d en prematuros.

Etioldgica segun su clasificacion:
La clasificacion se divide dependiendo si existe:

1) Aumento de la bilirrubina indirecta (Fisiolégica):

e Elevacién de la produccién de bilirrubina por hematomas.

e Prueba de Coombs directo (+) por los anticuerpos maternos ante las
células del neonato con isoinmunizacién como la Rh, ABO, antiKell,
antiDuffy entre otros antigenos.

e Prueba Coombs directo (-) por déficit de ciertas enzimas eritrocitarias
glucosa 6 fosfato deshidrogenasa), trastornos morfologicos de los
globulos rojos (esferocitosis, eliptocitosis) y produccién anormal de

hemoglobina (talasemias).
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Reabsorcion de la cantidad de sangre por la salida de liguido mediante
los conductos debido a un cefalohematoma, hematoma subdural e
ingestion de plasma materno durante el parto.

La ligadura tardia del cordon umbilical causan policitemia, trasnferencia
de sangre al feto y la transferencia de sangre materno-fetal, cambios en
la conjugacion hepatica de la bilirrubina existen cambios sucesorios en el
metabolismo por las afecciones de Crigler-Najjar | y II, trastornos
metabdlicos autosdmicos recesivos que afectan a las enzimas implicadas
en el metabolismo de la bilirrubina (sindrome de Lucey-Driscoll), afeccion
hepatica que no puede procesar la bilirrubina correctamente (Sindrome
de Gilbert), estrechamiento del piloro, hipotiroidismo y nacimiento antes
de las 37 semanas de embarazo.

Cambios en el proceso de secrecion a partir de los acidos biliares por el
higado para luego pasar por el intestino donde se absorben para luego
continuar con la circulacion portal donde se extraen por el higado para
ser segregados por la bilis.

Ictericia debida a la lactancia en recién nacidos bien hidratados:
principalmente hiperbilirrubinemia indirecta y benigna, que comienza
entre los 3 y 5 dias después del nacimiento y posiblemente de larga
duracion (hasta 12 semanas). Ictericia prematura por cuestion de
lactancia: se inicia en la primera semana de vida por insuficiencia de

leche o mala técnica de lactancia (17).

2) Elevacion de bilirrubina de forma directa (colestasis).

Se origina por el fallo de la excrecién de bilis por defecto de la elaboracién

de intahepatica de bilis, del transporte mediante la transmembrana o en el

caso de la obstruccion mecanica del flujo biliar, presentando un valor

elevado de de 1ml/dl.

Infecciones connatales ya sean viricas o bacterianas, incluyen septicemia
e infecciones urinarias,
Tratorno de obstruccion biliar por ausencia de los conductos biliares

intrahepaticos.
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Trastornos metabolicos y geneticos hepatocelular incluyendo el déficit de
alfa-1-antitripsina,  fibrosis  quistica, tirosinemia, hipotiroidismo,
galactosemia, enfermedades por deposito (sindrome de Gaucher y de
Niemann Pick), el sindrome de Zellweger, sindrome de Dubin-Johson y
sindrome de Rotor, trastornos de depdsito, mitocondriales y congenitas
de glucosilacion.

Trastorno toxicos es una de causas por colestasis dentro de la unidad de
cuidados unidos (UCI) por lo que, requiere nutricion parenteral (NPT)
prolongada y de la administracion de antibiéticos (ceftriaxona).
Trastornos endocrinos por hipotiroidismo y el panhipopituitria.

Hemolisis isoinmunitaria persiste durante dos meses por hemolisis
excesiva con incompatibilidad ABO/Rh (hiperbilirrubinemia conjugada)
(18).

Manifestaciones Clinicas:

La sintomatologia se reduce a los siguientes enunciados:

Piel tibia al tacto y presencia de edema.

Piel amarillenta y mucosas (ictericia) aparece dentro de las 24 hrs,
Ausencia o presencia de viceromegalias,

Anemia con presencia de palidez (19).

Ausencia para poder alimentarse, vomitos y distensién abdominal,

Fatiga

Cianosis central y periférica, inflamacion de los vasos sanguineos,
inadecuada perfusion periférica, hipopnea, crisis de apnea, dificultad
respiratoria por el aumento del consumo de surfactante pulmonar,
hemorragia pulmonar, bradicardia y shock.

Acidosis metabdlica, hipoglucemia e hiperpotasemia.

Oliguria y/o anuria.

Trombocitopenia, coagulacion intravascular diseminada y hemorragia

intraventricular (20).

14



Complicaciones:

e El kernicterus es un dafio cerebral, que sucede porque la bilirrubina no
conjugada se encuentra en altos niveles causando que atraviesen la
barrera de la hematoencefalica. Esto puede llevar a problemas de
desarrollo, discapacidades cognitivas y del movimiento, pérdida auditiva y
de la vision,

e La ictericia severa no tratada puede provocar problemas neuroldgicos
como convulsiones, rigidez muscular, disminucion del tono muscular y
cambios en el nivel de conciencia,

e En algunos casos la disfuncién del higado por los niveles altos de
bilirrubina puede indicar un problema subyacente en los conductos
biliares (4).

Métodos de diagndstico:

Se recomienda realizar intervenciones oportunas para un correcto

diagndstico en todos los lactantes, por ello, cabe indicar que:

e Determinar los factores que se encuentran asociados a la
hiperbilirrubinemia neonatal poco después del nacimiento,

e Examinar al recién nacido dentro de las primeras 72 horas para la
deteccion temprana de la ictericia,

e Se realizara inspeccion visual en los recién nacidos a partir de laluz
natural.

e Se debe revisar la escleroética, las encias y el aspecto de la piel.

e Los recién nacidos con factores de riesgo asociados con una mayor
probabilidad de desarrollar hiperbilirrubinemia significativa deben ser
evaluados y monitoreados durante las primeras 48 horas de vida.

e Mediry registrar los niveles de bilirrubina dentro de las primeras 24 horas
después del nacimiento.

e EIl uso del bilirrubindmetro transcutaneo en los neonatos con edad
gestacional 235 semanas y en el posparto con una edad >24 horas, pero,
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en el caso de que no se pueda utilizar el bilirrubinémetro transcutaneo se
realiza la medicion mediante la bilirrubina sérica. En el caso de que la
medicion del bilirrubindmetro transcutaneo indiquen un valor > 14.7 mg/dl
(250 ymol/l) los resultados deben verificarse midiendo la bilirrubina sérica
(21).

Zona de Kramer

El nivel de extension de la ictericia serd determinado por la escala de
Kramer, que es aquella que proporciona informacion sobre la ausencia o
presencia de ictericia en funcion de su ubicacion cutdnea. Si existe
ictericia se comienza a medir los niveles séricos para determinar

resultados reales y con ello poder realizar el tratamiento requerido (22).

Tabla 1. Escala de la extension de la ictericia (22).

Regidn Concepto Valor total de la bilirrubina
1 Cabeza — Cuello
4 a7 mg/dl;
2 5 a 8,5 mg/dl;

Parte superior del
tronco, hasta el ombligo

3 o 6 a 11,5 mg/dl
Parte inferior del tronco,

desde el ombligo hasta

las rodillas
4 Brazos y piernas 9a 17 mg/dl
5 Palmas y plantas > de 15 mg/d
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2.3 Marco Legal.

Constitucion de la Republica del Ecuador

Dentro del articulo nimero 363, el estado debera de desarrollar politicas que
puedan garantizar no solo la prevencion sino también la rehabilitacion en la
salud, a través de las practicas saludables. Brindar atencion de salud de
forma general, para ampliar y mejorar la cobertura. Ademas de reforzar los
servicios de salud, brindar una infraestructura adecuada junto con el talento

humano necesario (23).

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su Politica

El cdédigo de la salud; el cédigo de la nihez y adolescencia

Art. 23.- Proteccién prenatal.- Se sustituira la aplicacion de penas y
medidas privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias
después del parto, debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que

sean del caso (24).

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho
a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,
adecuada nutricién, crecimiento y desarrollo. Es obligacién de los
establecimientos de salud publicos y privados desarrollar programas de

estimulacién de la lactancia materna (24)..

Art. 25.- Atencién al embarazo y al parto.- El poder publico y las
instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las
condiciones adecuadas para la atencién durante el embarazo y el parto, a
favor de la madre y del nifio 0 nifa, especialmente tratandose de madres
adolescentes y de nifios o nifas con peso inferior a dos mil quinientos

gramos (24).
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Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones
socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho
incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentacién nutritiva,
equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud,
a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y

dotada de los servicios basicos (24).
Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Se describe que, para lograr un desarrollo integral de la poblacién, es
necesario garantizar una vida saludable y promover las condiciones para
una vida digna para todos. Se debe garantizar los recursos econémicos y
poseer el talento necesario para responder ante cada una de las
necesidades emergentes dentro del Sistema de Salud Publica (25).

Las principales causas de mortalidad estan vinculadas con enfermedades
cronicas e infecciosas, a las que se afiaden enfermedades derivadas de la
desnutricién y el sobrepeso, que son indicadores de estilo de vida, acceso a
alimentos y patrones de consumo. Es importante enfocar los esfuerzos
contra las enfermedades que se pueden prevenir y, a la vez, promover que
la ciudadania adopte habitos de consumo saludables y realice actividad
fisica (25).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO:

Nivel: Descriptivo, aquel que se encarga de caracterizar a la poblacién en

estudio con el fin de detallar la probleméatica actual.

Método: Cuantitativa, mediante la recolecciéon de informacion y el analisis de

datos se busca llegar a la hipotesis del estudio.

Disefio:

e Segln el tiempo: Retrospectivo, es la recopilacion de informacion
antigua para poder examinar las variables en estudio.

e Segln la ocurrencia de los hechos: Transversal, analisis de la
informacion recopilada durante el periodo del 2022.

Poblacién y muestra:

Un total de 200 neonatos con hiperbilirrubinemia ingresados en la UCIN de

un Hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2022.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

Pacientes con historial clinico con diagndstico de hiperbilirrubinemia

neonatal

Criterios de exclusién:

Pacientes con historial clinico incompleto y con otras patologias
Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Para este estudio se utiliza una matriz de recoleccion de datos

mediante las historias clinicos y criterios en base a los indicadores de la
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escala de Kramer, proporcionando valores mediante las concentraciones
séricas de la bilirrubina segun su localizacion cutanea paciente (cefalo-

caudal).

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Los datos se registrardn y analizaran en una hoja de célculo de Excel segun
las variables de interés que permitan responder a los objetivos del estudio, y
los resultados se resumirdn y mostraran en tablas y graficos para su mejor
comprension. Los resultados del estudio se utilizaran para elaborar

conclusiones y sugerencias.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.

Los datos recogidos se utilizaron Unicamente para motivos de investigacion,
el andlisis de la frecuencia de Hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en
la UCIN. Para para acceder a la informacién de los sujetos de la
investigacion se pidié permiso a los directivos del Hospital IESS los Ceibos

de la ciudad de Guayaquil.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Frecuencia de la hiperbilirrubinemia.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
. , Masc
Caracteristicas | Género
) L. ulino
Sociodemografi
cas Feme
nino
_ <37
Edad gestacional
semanas
38
semanas
39
semanas
>40
semanas
2500
Peso al nacer
a 3300 gramos
3301

a 4100 gramos

>0
igual a 4101
gram
0s
) ) . Pérdida de Pres
Manifestaciones
o apetito ente
clinicas
Fiebre
* Ause
. Letargia nte
° Dificultad
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respiratoria

Etiologia

Llanto
agudo.

Coloracién
amarillenta

Ausencia
de energia

Hemorragia

Septicemia

Infecciones

bacterianas o virales

Incompatibi
lidad sanguinea

Insuficienci
a hepética

Atresia
biliar

Anemia

hemolitica inmunitaria y no
iInmunitaria

Hipotiroidis
mo

Deficiencia
de la glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa

Cefalohem
atoma o contusion

Ictericia 24
hrs

Ictericia por
mayor concentracion de
beta- glucuronidasa (leche

materna)

Si

No
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L . Paralisis . Si
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Distribucion porcentual de los neonatos con hiperbilirrubinemia

en relacion con el género.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran
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Analisis: De la informacion recopilada de los registros, se puede observar
gue existe un predominio de pacientes neonatales del género femenino con
hiperbilirrubinemia. Se pudo evidenciar que existe mayor exposicion en ellas
debido a la frecuencia de la produccion de bilirrubina en la sangre durante

las 24 hrs ocasionado ictericia y sordera.
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Figura 2.
Distribucién  porcentual de pacientes neonatales con

hiperbilirrubinemia en relacién a la edad gestacional.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos

Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Analisis: En términos de edad gestacional en aquellos pacientes con
hiperbilirrubinemia neonatal se deduce que se acentua en edades de 39

semanas debido al proceso de adaptacion a la vida fuera del utero (26).
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Figura 3.
Distribucion  porcentual de pacientes neonatales con

hiperbilirrubinemia en relacién con su peso.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Analisis: En relaciébn con el peso de un neonato que es una parte
importante de la evaluacion de su salud y desarrollo, se destaca que
presentan en mayor proporcién un peso de 2,500 a 3,300 gramos. Por lo
que, es importante tener en cuenta que el peso en si no es una causa
directa de la hiperbilirrubinemia y puede ocurrir en bebés con diferentes

pesos al nacer (27).
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Figura 4.
Distribucion  porcentual de pacientes neonatales con

hiperbilirrubinemia en relacién con las manifestaciones clinicas.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Analisis: En cuanto a las manifestaciones clinicas es evidente que existe
una mayor prevalencia de neonatos con ictericia por el exceso de bilirrubina
en la sangre debido a diferentes razones, como la produccion excesiva, una

eliminacién inadecuada o una reabsorcion de bilirrubina en el intestino (28).

27



Figura 5.
Distribucion  porcentual de pacientes neonatales con
hiperbilirrubinemia en relacién con su etiologia.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Analisis: En este estudio se encontr6 que existe un aumento de los casos
de pacientes neonatales con hiperbilirrubinemia ya que presentan como la
principal causa la ictericia durante las 24 hrs, esto ocurre debido a la
inmadurez del higado para procesar eficientemente la bilirrubina. A medida
que el paciente neonatal se ajusta a su nueva vida fuera del Utero, su cuerpo
se deshace de los glébulos rojos fetales y produce nuevos glébulos rojos.
Durante este proceso, se produce bilirrubina, que se acumula temporalmente

en el cuerpo antes de que el higado pueda descomponerla y eliminarla (29).
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Figura 6.
Distribucion  porcentual de pacientes neonatales con

hiperbilirrubinemia en relacién a las complicaciones.
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ente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Analisis: Se pudo observar en las complicaciones que los neonatos de 39
semanas presentaron una mayor prevalencia de problemas auditivos como
resultado de los extremadamente altos niveles de bilirrubina en la sangre,
ocasionando una acumulacion de bilirrubina en el cerebro provocando dafio
cerebral (29).
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Figura 7.
Distribucion  porcentual de pacientes neonatales con

hiperbilirrubinemia en relacién a la escala de Kramer.
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Fuente: Datos recolectados del departamento de estadistica del Hospital IESS Ceibos
Elaborado por: Ana Cristina Torres Torres y Sully Leonela Quilligana Moran

Andlisis: De acuerdo con los datos recopilados en el examen fisico se
evidencia mediante la escala de Kramer que los recién nacidos que son
atendidos en la UCIN presentan afectacibn en la zona 1 (45%)
correspondiendo la extension de ictericia en cabeza y cuello con un valor de
<5 mg/dIl. Se hace enfasis que la pigmentacion de la piel ya que, continua un
patron cefalocaudal empezando desde la cara y progresando segun los

niveles de bilirrubina (27).
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DISCUSION

Es de forma frecuente que los recién nacidos presenten un elevado nimero
de casos de hiperbilirrubinemia encontrandose asociados con diversas
caracteristicas clinicas. Por lo tanto, en el presente estudio se describe el
siguiente analisis acerca de la Frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos
ingresados en la UCIN de un hospital de la ciudad de Guayaquil,

comparandolo con otros estudios:

Algunos estudios no coinciden del todo con los datos recopilados por lo que,
se pudo observar que existe un predominio de pacientes neonatales del
género femenino, en términos de edad gestacional se acentua en edades de
39 semanas debido al proceso de adaptacion a la vida fuera del utero, con el
peso de un neonato se destaca que presentan en mayor proporcion un peso
de 2,500 a 3,300 gramos. Es importante tener en cuenta que el peso en si
no es una causa directa de la hiperbilirrubinemia y puede ocurrir en bebés
con diferentes pesos al nacer. En cuanto a las manifestaciones clinicas es
evidente que existe una mayor prevalencia de neonatos con ictericia por el
exceso de bilirrubina en la sangre debido a diferentes razones, como la
produccién excesiva, una eliminacién inadecuada o una reabsorcion de
bilirrubina en el intestino. La principal causa la ictericia durante las 24 hrs,
esto ocurre debido a la inmadurez del higado para procesar eficientemente
la bilirrubina. Se pudo observar en las complicaciones tuvieron mayor
prevalencia de problemas auditivos como resultado de los extremadamente
altos niveles de bilirrubina en la sangre, ocasionando una acumulaciéon de
bilirrubina en el cerebro provocando dafio cerebral. De acuerdo con los datos
recopilados en el examen fisico se evidencia mediante la escala de Kramer
que los recién nacidos que son atendidos en la UCI presentando afectacion
en la zona 1 correspondiendo la extension de ictericia en cabeza y cuello

con un valor de <5 mg/dl.
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Fanhui Z., desarrollé una investigacion acerca de la prediccion clinica para la
encefalopatia aguda por bilirrubina en recién nacidos de la cual, se destaca
que dentro de las caracteristicas sociodemograficas la mediana de edad
gestacional fue de 38 semanas, la mayoria son lactantes del sexo
masculino, el peso medio al nacer fue de 3.286 gramos y algunos
presentaban deficiencia de G6PD, presentan sepsis y tenian acidosis. En el
periodo de estudio de OMUR A., se menciona que mas de la mitad de los
lactantes con hiperbilirrubinemia grave fueron hospitalizados en la UCIN y se
sometieron a exanguinotransfusion. Se enfocaron que alrededor de cierta
cantidad de recién nacidos tuvieron un peso medio al nacer de 38 semanas,
en total eran del sexo masculino, tenian una concentracion de bilirrubina
superior a 30 mg/dl al ingreso, la etiologia subyacente mas comun fue la
hemolitica. En cuanto al estudio de Carolyn N., también la mayoria de los
pacientes neonatales presentan una edad promedio de ingreso >38
semanas, la mediana del peso al nacer fue de 3,15 kg, tenian fiebre elevada
pero estaban bien sin riesgo de sepsis. La ictericia visible fue evidente en
ciertos lactantes con un grado de Kramer 3, 2y 1 en 6, 7 respectivamente, a
partir de la evaluacion visual se especifico que la mayoria de los neonatos

necesitaron fototerapia.

En el estudio de Molly Mc., es interesante percatar que recien nacidos
fueron diagnosticados con hiperbilirrubinemia sin kernicterus, un grupo con
una edad gestacional < 34 semanas. Este patron puede reflejar el hecho de
que los lactantes con bajo peso al nacer son menos susceptibles a la
induccién de enzimas hepaticas. Sindhu., encontr6 que entre los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de rebote se identifico que el sexo que
presento mayor prevalencia fue el masculino, con una edad gestacional
media fue de 36 semanas, el peso medio al nacer fue de 2,27 Kg y la
duracion media de la fototerapia fue de 37 horas. Hasan M., nos indica que
ciertos lactantes son varones, que la incompatibilidad ABO, la deficiencia de

G6PD y la edad materna mayor >25 afos fueron los factores de riesgo
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neonatales y maternos mas comunes para desarrollar hiperbilirrubinemia

indirecta neonatal.

Hussein A., manifiesta que dentro de su estudio prevalencia y los factores
asociados a la hiperbilirrubinemia entre los recién nacidos ingresados a la
UCIN, el total de la mitad de los recién nacidos tenian entre 24 y 72 horas de
edad en el momento del ingreso, en cuanto al sexo eran varones, casi dos
tercios de los recién nacidos pesaban entre 2,5 y 4 kg. Alrededor de cierto
porcentaje hubo recién nacidos que experimentaron ciertas causas como
traumatismo de nacimiento, sepsis, incompatibilidad ABO y durante su
ingreso desarrollando ictericia entre las 24 horas y 7 dias de edad ademas,
desarrollaron quernictero. Stephanie C., en el periodo estudiado hubo
recién nacidos vivos del sexo masculino, menores de 32 semanas de edad
gestacional, los casos de hiperbilirrubinemia superiores a 25 mg/dl se
observaron mayoritariamente en nifios menores de 8 dias de vida, los
principales factores de riesgo fue la incompatibilidad de grupo clasica, la
prematuridad, la pérdida excesiva de peso y la clasica incompatibilidad de
grupo. Sara A., el total de neonatos cuya edad gestacional fue menor de 28
semanas, se informa que alrededor de una cierta cantidad de lactantes
tenian sepsis, hipoglucemia e incompatibilidad ABO, respectivamente. La
causa de la hiperbilirrubinemia fue sospecha de sepsis con problemas de

alimentacion en algunos lactantes de la cual, ellos fallecieron.
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CONCLUSIONES

En la realizacion de este estudio se puede evidenciar que tiene un impacto
significativo en el Hospital de la ciudad de Guayaquil, debido a que es un
proceso de alta constancia dentro de nuestra sociedad y que a su vez

genera gran preocupacion en las madres y familiares de los recién nacidos.

1. Se determina que las caracteristicas de los neonatos diagnosticados con
hiperbilirrubinemia ingresados en la UCIN con mayor predominio destaco el
género femenino, en términos de edad gestacional se acentua en edades de
39 semanas de gestacion debido al proceso de adaptaciéon a la vida
extrauterina, En relacién con el peso del neonato se destaca que presentan
en mayor proporcion un peso de 2,500 a 3,300 gramos. Pero, hay que tener
en cuenta que el peso no es una causa directa de la hiperbilirrubinemia y

puede ocurrir en lactantes con diferentes pesos al nacer.

2. En base a las manifestaciones clinicas que presentan los neonatos con
hiperbilirrubinemia es evidente que existe una mayor prevalencia del exceso
de bilirrubina en la sangre debido a diferentes razones, como la produccion
excesiva, una eliminacién inadecuada o una reabsorciéon de bilirrubina en el

intestino.

3. En relacioén con su etiologia clinica se encontré que existe un aumento de
los casos de pacientes neonatales con hiperbilirrubinemia fisiologica ya que
presentan como la principal causa la ictericia durante las 24 hrs, esto ocurre

debido a la inmadurez del higado para procesar eficientemente la bilirrubina.

4. Se debe tener en cuenta que las complicaciones clinicas mas frecuentes
asociada a la hiperbilirrubinemia en los neonatos, son problemas auditivos
como resultado de los extremadamente altos niveles de bilirrubina en la
sangre, ocasionando una acumulacién de bilirrubina en el cerebro
provocando dafio cerebral.

5. En cuanto a la ausencia y presencia de hiperbilirrubinemia en los

neonatos que son atendidos en la UCIN mediante el uso de la escala de
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Kramer se pudo identificar que presentan una extension de ictericia en

cabeza y cuello con un valor de <5 mg/dl (Zona 1).
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RECOMENDACIONES

Establecer programas de apoyo junto al servicio de ginecologia y/o
pediatria para educar a las madres acerca de la lactancia materna
temprana al menos 8-12 veces al dia dentro de los primeros dias, esto
ayudara al lactante a que pueda eliminar el exceso de bilirrubina y asi
poder mejorar su condicion de vida. Ademas, se debe dar informacion
acerca de los signos de alarma y la importancia de buscar atencion

médica.

Realizar examen fisico y evaluar regularmente mediante protocolos los
niveles de bilirrubina en los recién nacidos, la evaluacion debe realizarse
a través de un hemograma completo para detectar los valores y la
revisibn que va a demostrar si hay presencia de ictericia y en la toma las
constantes vitales cada 8-12 horas dentro de las primeras 24 horas y al
menos 24-48 horas después. Es importante realizar una evaluacién de

aguellos prematuros con factores de riesgo adicionales.

Educar a las madres acerca de las intervenciones que debe realizar en el
recien nacido cuando observe un tono de piel amarilento, en tal caso la
suficiente exposicibn a la luz solar indirecta (los primeros 7 dias)
convierte la bilirrubina en una forma mas sencilla de eliminar del cuerpo.
Sin embargo, se les recomienda evitar la exposicion directa al sol en

recién nacidos menores de seis meses.

El personal de salud debe fomentar a la madre acerca de la ingesta
adecuada de liquidos en el lactante con el fin de ayudar a eliminar la
bilirrubina a través de la orina y las deposiciones, incluyendo el control

del patron de deposiciones para que este sea las cantidades adecuadas.
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ANEXOS

Guayaquil, 27 de Febrero del 2023

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Doctor
Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General IESS Ceibos
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico a usted, que los estudiantes Sully Leonela Quilligana Moran con C.1 0952196418

CARRERAS: y Ana Cristina Torres Torres con C.1 0944019314, Internos de la cohorte de septiembre 2022,
Medicina estan realizando su trabajo de titulacion con el tema, Frecuencia de Hiperbilirrubinemia
Odontolog en neonatos ingresados en la UCIN de un hospital de especialidad pediatrica de
ia la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencion del titulo de Licenciada de Enfermeria, la
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Nutricion, Dietéticay o5 aytorice la recopilacion de datos de usuarios en el hospital mencionado.
Estética Terapia Fisica
Cabe indicar que se salvaguardara los datos de los encuestados a excepcion de los

investigadores.

Ademas comunico que los resultados de la investigacion a realizar,
. beneficiaran al investigador como a la institucion en donde se lo
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Intema de Enfermeria Ced. 0944019314  correo:
Ced. 0952196418 ana.torres05@cu.ucsg eduec

correo: sully.quilligana@cuucsgeduec
Certificado

40



EN ,
Eﬁ]@ ‘€55 TRANSFORMACION

Oficio N. HGNGC-SDI-20230630-5

Guayaquil, 30 de Junio del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto
final de Titulacién realizado por las Srtas. QUILLIGANA MORAN SULLY LEONELA
con CI 0952196418 y TORRES TORRES ANA CRISTINA con Cl 0944019314 Internos
Rotativos de Enfermeria de la Universidad de Catdlica de Guayaquil cuyo tema
es: “FRECUENCIA DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS INGRESADOS EN LA UCIN
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS LOS CEIBOS”

Particular que se certificé para fines pertinentes.

Atentamente,

P ]
'ASTRO CARRASCO

Dr. Moisés Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec Q@ Q@ © ©

41



de la Republica [* e, B tb SENESCYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
- Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Quilligana Moran, Sully Leonela con C.C: # 0952196418 autor/a del
trabajo de titulacion: Frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos
ingresados en la UCIN en el Hospital General del norte de Guayaquil
IESS los Ceibos.; previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en
Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

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

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, al 01 del mes de septiembre del afio 2023

Quilligana Moran, Sully Leonela

C.C: 0952196418



ot TT - " ®
; | Presidencia . Fian NBCIOHBJ
all de 1a Repablica z* oo i Sapares *—SENESCYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
\ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Torres Torres, Ana Cristina con C.C: # 0944019314 autor/a del trabajo
de titulacion: Frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados
en la UCIN en el Hospital General del norte de Guayaquil IESS los
Ceibos.; previo a la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

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

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

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

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, al 01 del mes de septiembre del afio 2023

Torres Torres, Ana Cristina

C.C: 0944019314



de la Republica
_ del Ecuador

. Plan Nacional :
* L *—SENESCYT

° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. Frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos ingresados en la UCIN

SR SSIBINSAAC en el Hospital General del norte de Guayaquil IESS los Ceibos.

Torres Torres, Ana Cristina;
AUTER(ES) Quilligana Moran, Sully Leonela
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Lic. Holguin Jiménez, Martha Lorena
INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas
CARRERA: Carrera de Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Licenciatura en Enfermeria
FECHA DE . No. DE
PUBLICACION: 01 de septiembre del 2023 PAGINAS: 41
AREAS TEMATICAS: Salud materno infantil y salud publica
PALABRAS CLAVES/ L - . .
KEYWORDS: Frecuencia, hiperbilirrubinemia, neonatos, UCIN

La Hiperbilirrubinemia es una condicion clinica que padece el recién nacido (RN) a término y
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