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Abstract

The aim of this study was to determine the behavior of neonatal hyperbilirubinemia in the
university hospital in 2013. The methods used in this research were a descriptive and retrospective
study of a sample of 97 newborns admitted to the university hospital with a diagnosis of
hyperbilirubinemia was performed. Finally the conclusion drawn is aggravated neonatal
hyperbilirubinemia is a very common health problem in either physiological or pathological type.
By conducting this research was concluded that the prevalence of neonatal jaundice in Universitario
Hospital in 2013 is 76.3%.
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Resumen

Se revisa una de las formas habituales de presentacion de la enfermedad hepatica en neonatologia
con especial atencion al diagnostico diferencial segun la edad (dias) del neonato.La mayoria de las
veces la ictericia en el recien nacido es un hecho fisiologico hasta los 6dias, presentando niveles
elevados de bilirrubina en mayor o menor grado, esto se debe al aumento de la produccion de
bilirrubina por destruccion acelerada de glébulos rojos,si este persiste es patoldgico a causa de una
hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, secundario a inmadurez hepatica e hiperproduccion de
bilirrubina.

El objetivo de este estudio fue determinar el comportamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal en el hospital universitario de la gestion 2013.

Entre los métodos utilizados en la presente investigacion vemos que se realizd un estudio
descriptivo y retrospectivo de una muestra de 97 recién nacidos que ingresaron al hospital
universitario con diagndéstico de hiperbilirrubinemia.

Los resultados observados fueron la prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal fue del
76.3% y existe un predominio en el sexo masculino con un 61,9%. Ademas que la mayoria de los
pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia neonatal fueron tratados con fototerapia en las salas
del hospital universitario.

Para finalizar la conclusion extraida es la hiperbilirrubinemia neonatal agravada constituye
un problema de salud muy frecuente ya sea de tipo fisioldgico o patolégico. Mediante la realizacion
del presente trabajo de investigacion se llegd a la conclusion de que la prevalencia de ictericia
neonatal en el Hospital Universitariode la gestion 2013 es de un 76.3%.

Asimismo se observO que la prevalencia de ictericia segun edad (dias) se presenta con
mayor frecuencia entre 1 a 6 dias en recién nacido

6 Introduccion
Aproximadamente 60-70% de los neonatos maduros y 80% mas de los neonatos inmaduros se
muestran clinicamente ictéricos. En los primeros tres dias luego del nacimiento, la ictericia neonatal

afecta al 60% de los nifios nacidos a término y a un 80% pre-términos.

Prevalencia de ictericia en la ciudad de Medellin-Colombia (AAP, 1997-2001)
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Las patologias que predominaron durante el tiempo de hospitalizacion fueron: la
enfermedad de la membrana hialina que se manifest en el 76% de los casos; sé destaco que el
81.9% de los neonatos que tuvieron muy bajo peso al nacer (MBPN) presentaron la enfermedad
indicada, mientras por su parte los nifios con un peso menor de 1000gr. y los que pesaron entre
1500gr. y 2499gr. Presentaron la caracteristica en el 80.3% y 71.9% de los casos, respectivamente.

En segundo y tercer lugar, las patologias mas frecuentes fueron la ictericia neonatal sin
especificacion, 63.9%, la sepsis neonatal.

La ictericia neonatal es un problema frecuente y es ocasionada casi siempre por elevacion de
bilirrubina indirecta. Es causa importante de readmisiones a unidades neonatales. La etiologia
incluye diferentes factores del recién nacido, de la madre o de ambos. Las complicaciones pueden
ser serias e incapacitantes (A. de la Vega, E. Frauca Remacha.2007).

Servicio de Hepatologia y Trasplante Hepatico. Hospital Universitario Infantil La Paz.
Madrid.

Ictericia en el nifio. Actitud diagndéstico-terapéutica.

Se revisa una de las formas habituales de presentacion de la enfermedad hepatica en
Pediatriacon especial atencion al diagnostico diferencial segun la edad del nifio. Se describen
losaspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos de las etiologias méas frecuentemente implicadasen
la ictericia colestasica en el nifio. El espectro de posibles enfermedades responsables de suaparicién
es muy variado y muy diferente segun la edad del nifio. La gravedad de una ictericiaconjugada la
determinan la severidad de la lesion hepatica y de sus consecuencias(insuficiencia hepaticao fallo
hepatico, hipertension portal, encefalopatia, etc.).

Planteamiento del problema
La hiperbilirrubinemia neonatal es un problema presente en la ciudad de Sucre, pero muy poco
conocida por la poblacion, la importancia de su estudio radica en la neurotoxicidad por

hiperbilirrubinemia severa, provocando encefalopatia bilirrubinica.

¢Cudl es la prevalencia de ictericia neonatal (hiperbilirrubinemia) en el Hospital
Universitario en el periodo de enero — junio de la gestién 2013?

Importancia o justificacion

El trabajo que se pretende realizar en el hospital universitario por medio de la informacion que nos
proporciona el hospital mediante historias clinicas, es de suma importancia porque con el podremos
conocer Yy establecer la prevalencia de ictericia (hiperbilirrubinemia) ya que en Bolivia todavia es
mayor la cantidad de muertes y asi poder determinar si las acciones del hospital, con sus camparias,
orientacion comunitaria, y demas, fueron efectivas para la poblacion.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la prevalencia de ictericia neonatal (hiperbilirrubinemia) en el Hospital Universitario en
el periodo de enero — junio de la gestién 2013
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Objetivos especificos
- Determinar la prevalencia de casos de ictericia neonatal segln sexo
- Determinar la prevalencia de ictericia neonatal segun edad
- Determinar la prevalencia de ictericia neonatal segun etiologia
Hipotesis

Alrededor del 60 -70% de los recién nacidos presentan algun grado de ictericia constituyéndose en
uno de los problemas més frecuentes del periodo neonatal

Esta patologia es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino
Operalizacién de variables

Tabla 6. Operalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Duracién de existencia del nifio (a) | Nifios menores de 40

é Edad mediada en unidades de tiempo dias después
g 2 del nacimiento
S5 Condicién biolégica que separa al _ )
c g | Sexo género en masculino y femenino Masculino - femenino
> £
. 2 Existen 2 tipos de
K Tipos de | hiperbilirrubinemia S -
§ § hiperbilirrubinemia 1 fisiolégica Fisiologica - patologica
g 2 patoldgica

6.1 Desarrollo metodologico
Materiales y Metodologia
Enfoque de la investigacion:
Esta investigacion se realiza en el enfoque cuantitativo, se utilizaran métodos que permitiran
medir el conocimiento sobre la hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital Universitario; porque

se propone la verificacion de la hip6tesis de estudio.

El enfoque de la investigacion es cuantitativa, siendo el tipo de estudio descriptivo —
transversal

Tipo de Disefio (Estudio)
a) Segun la intervencion del investigador

Observacional, porque no se manipularan las variables independientes (sexo, edad, peso, etc.).
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b) Segun el tipo de analisis

Descriptivo, porque se describiran las caracteristicas (variables) de nifios y tiempo. Variables de
nifilos como: edad, peso, sexo.

c) Segun la temporalidad

Transversal (corte transversal),porque se recogera la informacion de las variables independientes y
de la variable dependiente al mismo tiempo. Por tanto es un estudio de prevalencia.

Universo o poblacion de estudio, seleccion y tamafio de muestra
Poblacion

Neonatos que fueron atendidos en el Hospital Universitario, de un total de 194neonatos registrados
en el hospital.

Muestra

Neonatos registrados de enero — junio de la presente gestion

B NZ(PxQ)
Td(N-1)+Z (P xQ)

B 194 (1.96)" (50 x 50)

" T 72194 — 1) + (1.96)% (50 x 50)

T

Muestreo probalistico sistematico para lograr el intervalo muestral se divide la poblacion
total entre el nimero de muestra

poblacion total
x =

MuUestra
194

97
= (6.1)

Intervalo muestral es de 2, es decir que se debe empezar con el nimero 2 y luego sumar 2
hasta llegar a 194

Unidad de estudio

- Historias clinicas de Neonatos entre 1- 78 dias

- Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusién

- Los Criterios de inclusion para determinar la poblacion de estudio son

- Todos los nifios registrados menores de 40 dias después del nacimiento en el periodo de
enero — Junio
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- Criterios de exclusion
- Tomamos como criterios de exclusion los siguientes puntos
- Nifios que fueron registrados pero que no asistieron a sus controles regularmente

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
El instrumento a utilizarse son las hojas de registro de historias clinicas.

Tabulacion y anélisis de los datos.- para la tabulacion y los graficos se utiliz6 el programa
de EPI INFO.

Fijacion de limites: espacio y tiempo
Temporal: enero- junio de la gestion 2013.

Espacial: La investigacion se la llevo a cabo en el Hospital Universitario
Plan de analisis de datos

Para el analisis de datos obtenidos mediante las historias clinicas fue utilizando el programa de EPI
INFO. Utilizando el Gréafico de sectores y medidas de frecuencia.

Marco contextual

El hospital universitario antes conocido con el nombre de Hospital Universitario Dr. Anton Boel
Villadsen se encuentra en el departamento de Chuquisaca en la provincia Oropeza ciudad de Sucre
en la zona alto san juanillo en una conveniente distancia, es una zona urbana y accesible no solo a
un barrio sino también a la poblacion en general ya que es un hospital de segundo nivel como
también presenta el equipamiento y ambiente necesarios para el tratamiento de esta patologia

Area de identificacion

Cadigo de referencia: BO. 10101.HUABV-SUC/1
Titulo /Nombre:Hospital Unversitario Dr. Anton Boel Villadsen,Sucre, Chuquisaca.
Nivel de descripcion:Fondo

Historia institucional/Resefia Biografica: en 1995 surgié el proyecto integrado UNI-Sucre,
dependiente de la Universidad Mayor Real Y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, y
financiado por la fundacion W.K.Kellog. Uno de los componentes estratégicos de este proyecto fue
la construccion e implementacion de un hospital basico de apoyo, iniciandose las obras de su
construccién en 1998 que fueron concluidas en el afio 2005, gracias al apoyo de la Universidad San
Francisco Xavier del fondo productivo social (FPS) y la desprendida y valiosa cooperacion del Dr.
Anton Boel Villadsen, en cuyo honor lleva su nombre. Actualmente el hospital, en todos sus
aspectos y componentes depende la universidad mediante resolucion rectoral No. 077/2006 de 13 de
marzo de 2006, como unidad desconcentrada.

Forma de ingreso: otros

Detalle de otro ingreso: acumulacion natural
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6.2 Resultados y discusion
Resultados obtenidos

Tabla 6.1 Distribucion de la presencia o ausencia de icteria neonatal

Presencia de ictericia | Frecuencia | Porcentaje | Porcentajeacumulado

Sl 74 76,3% 76,3%
No 23 23,7% 100,0%
Total 97 100,0% |100,0%

Grafico 6 Distribucion grafica de la presencia o ausencia de ictericia neonatal

TATN v et swv e

La prevalencia de ictericia neonatal en el Hospital Universitario en el periodo de enero —
junio de la gestién 2013 es de un 76.3%

Tabla 6.2. Distribucién de pacientes internados segln sexo

Sexo del neonato | Frecuencia|Porcentaje | Porcentajeacumulado

Femenino 37 38,1% 38,1%
Masculino 60 61,9% 100,0%
Total 97 100,0% 100,0%

Gréfico 6.1 Distribucion de pacientes internados segin sexo
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La prevalencia de ictericia segun sexo en el Hospital Universitario en el periodo de enero-
junio del 2013 es de un 61.9 % es en el sexo Masculino y en el sexo femenino es de un 38.1%

Gréfico 6.2

Distribucion en barras de edad (dias) del
neonato

¥ Distribucion en barras de edad
(dias) del neonato

Gréfico 6.3 Distribucion en barras de edad (dias) del neonato
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Los presentes resultados dieron a conocer que la prevalencia de ictericia segin edad (dias) se
presenta con mayor frecuencia entre 1-6 dias y de 7-45 dias con menor frecuencia

Tabla 6.3 Distribucion de los pacientes segun la etiologia de ictericia

Tipo de ictericia | Frecuencia|Porcentaje | Porcentajeacumulado
Fisiologico 56 75,7% 75,7%
Patologico 18 24,3% 100,0%
Total 74 100,0% |100,0%
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Gréfico 6.4 Distribucidn de los pacientes segun la etiologia de ictericia

FISIOLOGTICO TS TS
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Los presentes resultados dieron a conocer que la prevalencia de ictericia fisioldgica neonatal
segun etiologia es de un 75.7% y de un 24.3% de ictericia patoldgica.

Discusién

Mediante la realizacion del presente trabajo de investigacionestos resultados se confirmé nuestra
hip6tesis en la cual se indicd que alrededor de 60% y 70% de los recién nacidos presentan algun
grado de ictericia, constituyéndose en uno de los problemas mas frecuentes del periodo neonatal, la
cual la comparamos con la de ictericia en la ciudad de Medellin Colombia 1997 2001, que es de
63.9%, se llegd a la conclusion de que la prevalencia de hiperbilirrubinemia del hospital
Universitario es relativamente alto. Se observo también que la prevalencia de ictericia segun edad
(dias) se presenta con mayor frecuencia entre 1-6 dias

Se demostrd que la prevalencia de ictericia neonatal en el Hospital Universitario en el
periodo de enero —junio de la gestion 2013 es de un 76.3%. Se observd también que la prevalencia
de ictericia segin edad (dias) se presenta con mayor frecuencia entre 1-6 dias

Los presentes resultados dieron a conocer que la prevalencia de ictericia fisiolégica neonatal
segun etiologia es de un 75.7% y de un 24.3% de ictericia patoldgica.

Asi mismo confirmamos nuestra hipotesis que esta patologia es méas frecuente en la el sexo
masculino que en el femenino, con los siguientes porcentajes de prevalencia de ictericia segin sexo
en el Hospital Universitario en el periodo de enero-junio del 2013 es de un 61.9 % es en el sexo
Masculino y 39% en el sexo femenino.

6.3 Conclusiones

Mediante el presente trabajo se llego a la conclusién que la prevalencia de ictericia neonatal en el
hospital universitario en el periodo de enero a junio de la gestion 2013 es de un 76.3%

Se observo también que la prevalencia de ictericia segin edad (dias) se presentdé con mayor
frecuencia entre los 1-6 dias

Asimismo es mas frecuente en el sexo masculino 61 % y 39 % en el sexo femenino.
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