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Resumen 

La ictericia neonatal es una patología que se presenta en el 85% de 

todos los nacimientos, de este porcentaje, aproximadamente el 13% de 

ellos queda con una secuela neurológica de tipo motor, social o de lenguaje. 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre el 

valor de bilirrubina total sérica y el tipo de alteración del neurodesarrollo en 

el Hospital IESS Ceibos en el período 2017-2019. Mediante un estudio 

retrospectivo, transversal y observacional de casos y controles, se tomó 

como muestra 200 casos de neonatos del Hospital IESS Ceibos obteniendo 

diferentes resultados. Aproximadamente el 11% de los recién nacidos 

presentaron algún tipo de alteración del neurodesarrollo, sin presentar 

predilección alguna por el género, pero sí por la clasificación de la edad 

gestacional. Se pudo demostrar una asociación entre el valor de bilirrubina 

y el tipo de alteración del neurodesarrollo. Asimismo, se mostraron ciertas 

variables influyentes en el resultado, como son: peso al nacimiento, talla, 

perímetro cefálico al seguimiento, HTA materna, entre otros. Con base en 

lo anterior se pudo concluir que todos los pacientes con afectación del 

sistema nervioso sufrieron lo que se conoce como kernicterus sutil. Se 

demostró los siguientes aspectos: 1) existe una relación entre la ictericia 

neonatal y el tipo de alteración del neurodesarrollo, 2) no hay predilección 

por el género y 3) los neonatos a término se vieron comprometidos en 

mayor cantidad.  

Palabras clave: ictericia neonatal, alteración del neurodesarrollo, 

perímetro cefálico, kernicterus 
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Introducción 

          La ictericia neonatal es la elevación de la bilirrubina total sérica por 

encima de 5 mg/dl, causando que la piel y mucosas tomen una coloración 

amarillenta (1). Se ha mencionado que aproximadamente un 85% de todos 

los nacimientos suelen presentarse con hiperbilirrubinemia (2). 

  

  

         Los cuadros de ictericia neonatal pueden predisponer a la 

presentación de una encefalopatía, la cual conlleva a alteraciones del 

desarrollo del sistema nervioso de los neonatos. Se ha mencionado que la 

secuela con más frecuencia de presentación es aquella de tipo motora (3). 

 

 

 Un reporte describe que aproximadamente el 13% de los pacientes, 

sean a término o pretérmino, a nivel mundial tienen complicaciones 

posterior al cuadro de ictericia, como lo es el kernicterus (3). Asimismo, se 

menciona que esta patología tiene cierta predilección por la raza hispana y 

se presenta en una creciente proporción en los países en vías de desarrollo. 

La INEC reportó que, en el año 2017, nacieron 6,926 casos de neonatos 

con ictericia neonatal.  

 

 

 Este estudio tiene como objetivo demostrar nuevos factores que 

pueden tener una asociación con el resultado de la alteración del 

neurodesarrollo que llegue a tener el neonato. En base a los resultados se 

podrá aplicar medidas terapéuticas que impidan el aumento de probabilidad 

de complicaciones posteriores a la ictericia, las cuales repercutirán tanto en 

el costo; como también en la calidad de vida del infante y su familia.  

https://www.zotero.org/google-docs/?FmLCHF
https://www.zotero.org/google-docs/?WnJ9Gv
https://www.zotero.org/google-docs/?u5jjtm
https://www.zotero.org/google-docs/?spRzcM
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Capítulo I: Problema  

1.1 Antecedentes científicos:  

La ictericia neonatal es la elevación de la bilirrubina sérica total, 

produciendo una coloración amarilla de la piel cuando los niveles son 

superiores a 5 mg/dl (1). Según Slusher (2017), con los resultados 

obtenidos de un metaanálisis en E.E.U.U., se menciona que en un 85% de 

todos los nacimientos ocurre ictericia neonatal y que como tratamiento de 

estos casos se encuentran la fototerapia y la exanguinotransfusión (2). Por 

otra parte Wang (2016), en China, realizó un estudio en donde se menciona 

que los niveles de bilirrubina total sérica medida mediante ELISA fueron 

estadísticamente significativos al momento de diferenciar una ictericia 

moderada de una severa (287.35 μm/L vs 354.38 μm/L) (4). Le Pichon 

(2017), a través de una investigación hecha en E.E.U.U. concluyó que la 

ictericia severa de tipo indirecta producía kernicterus y que actualmente se 

lo denomina espectro de desórdenes por kernicterus debido a las 

alteraciones del neurodesarrollo a la que esta conlleva (5). Dentro de las 

complicaciones, Campistol (2012) menciona que en un estudio realizado en 

España con encefalopatía por hiperbilirrubinemia; la secuela más 

importante en ellos es la de tipo motora (3).  

 

 

Durante un simposio mundial realizado en Italia, Greco (2016) 

reportó diferentes conclusiones: i) la incidencia de hiperbilirrubinemia en 

países en vías de desarrollo es mayor en comparación a países 

desarrollados; ii) aproximadamente un 30% de niños presentaron niveles 

superiores a 20mg/dl y iii) un 30% de 193 pacientes requirieron de 

fototerapia intensiva o exanguinotransfusión debido a la presentación 

aguda de ictericia moderada-severa (6). El Instituto Nacional de Excelencia 

en Salud y Cuidado (NICE) en Inglaterra,  recomendó que la fototerapia 

intensiva de un solo dispositivo potente sea utilizado en los casos de 

ictericia neonatal (7). Asimismo, en un estudio retrospectivo realizado en 

Estados Unidos, Mukherjee (2018) revisó sobre la edad de iniciación 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ggop1e
https://www.zotero.org/google-docs/?1eWVbn
https://www.zotero.org/google-docs/?LIgYNP
https://www.zotero.org/google-docs/?haabTg
https://www.zotero.org/google-docs/?2jj3lq
https://www.zotero.org/google-docs/?juCfID
https://www.zotero.org/google-docs/?MTGrTf
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(menos de 28, 28-31 y 32-34 semanas de gestación) y la duración de 

fototerapia en UCIN; concluyendo que la edad es inversamente 

proporcional al uso del tratamiento de fototerapia y la duración media era 

de 50 horas, incrementándose a 74 horas en paciente con menores edades 

gestacionales (8). También se obtuvo los datos de que la mayoría de los 

infantes requieren el uso de fototerapia más de una vez, siendo el 

porcentaje variado de acuerdo a la edad gestacional (85% en <28 semanas, 

91.8% en prematuros entre 28-31 semanas y un 59.4% en niños entre 32-

34 semanas) (8). En otra investigación realizada en Nigeria, Olusanya 

(2017) menciona que se puede usar la escala de BIND-M para hacer una 

correcta evaluación de quienes necesitan de exanguinotransfusión siempre 

y cuando se posea una encefalopatía aguda por bilirrubina en grado 

moderado-severo (9).  

 

 

1.2 Planteamiento del problema: 

Un reporte reciente mencionado por Slusher (2017) describe que 

alrededor de 481 000 neonatos a término/pretérmino a nivel mundial son 

afectados por hiperbilirrubinemia severa neonatal, de los cuales 114 000 

(23.7%) mueren y 63 000 (13.09%) sobreviven pero presentan una 

complicación como kernicterus (afectación de los ganglios de la base por 

los niveles altos de bilirrubina indirecta) (2). Olusanya (2018) mencionó que 

la ictericia neonatal se encuentra entre las 10 causas de muerte a nivel 

mundial en el período neonatal temprano (0-6 días) y tardio (7-27 días) (1).  

 

 

Con respecto a los prematuros, Lamola (2015) menciona que las 

razones por la que la prematurez tiene un riesgo elevado de tener 

desórdenes neurológicos asociados a hiperbilirrubinemia se debe a la 

cantidad deficiente de capacidad de unión a la bilirrubina y por el hecho de 

tener un cerebro no completamente maduro (10). Good (2015) mencionó 

https://www.zotero.org/google-docs/?fJcnpE
https://www.zotero.org/google-docs/?i107An
https://www.zotero.org/google-docs/?4UmDtZ
https://www.zotero.org/google-docs/?wKoEuh
https://www.zotero.org/google-docs/?HbrlSQ
https://www.zotero.org/google-docs/?GWnVV2
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en su estudio que la hiperbilirrubinemia neonatal tiene repercusión en la 

corteza cerebral (11). 

 

 

En una investigación entre los años 1988-2011 en hospitales dentro 

de Estados Unidos se reportan casos anuales de recién nacidos que 

requieren de fototerapia intensiva entre un 2.4 a un 15.9%, con valores 

incrementando con el paso de los años, mostrando cierta predilección en 

pacientes de raza blanca (51 830) y los hispanos (14 709) (12). Stevenson 

(2016) dictamina que la fototerapia ha sido usada para el tratamiento de la 

ictericia neonatal pensando que es completamente segura y que incluso 

deja a un lado el uso de las exanguinotransfusiones. Sin embargo, esta 

presunción no es del todo cierta; ya que la fototerapia se basa en 

realización de reacciones foto-oxidativas y en los niños prematuros las 

defensas antioxidantes son limitadas. Por este motivo, se recalca que no 

se ha considerado a la luz como un droga, ni se ha asociado ciertos efectos 

dependientes de la dosis recibidas (13). El NICE realizó un cálculo 

promedio de los costos que incluye el diagnóstico y tratamiento en un año 

dejándolo en un aproximado de  £6.3 millones ($8.1 millones) (14).  

 

 

Estas patologías son una urgencia, no solo el número de casos va 

continuamente aumentado con el paso de los años, sino que los países en 

vía de desarrollo como Ecuador son los que tienen cifras de morbilidad más 

altas. Esto ha sido demostrado con el Instituto Nacional de Estadística y 

Censos (INEC) que reportó 6,926 casos de ictericia neonatal con niveles 

de bilirrubina indirecta alta en el año 2017. Asimismo, estas afecciones 

pueden repercutir en la vida del paciente y de los familiares, aparte de 

representar un alto coste para la Salud Social o la privada. Por último, con 

lo expresado se necesitaría de un mejor tamizaje de estos casos, para 

poder proceder con el tratamiento adecuado para poder limitar los costos, 

complicaciones y mejorar la calidad de vida del infante.  

https://www.zotero.org/google-docs/?rO496B
https://www.zotero.org/google-docs/?1Ej4Gh
https://www.zotero.org/google-docs/?E7IhKk
https://www.zotero.org/google-docs/?PlakpS
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1.3 Justificación: 

El Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos es un 

centro médico inaugurado en el año 2017, es nuevo en comparación al 

resto de los hospitales en el país y sus registros estadísticos son escasos. 

Asimismo, se recibe una población pediátrica de aproximadamente 3000 

neonatos al año, por ende, una muestra significativa para el estudio.  

 

 

La ictericia neonatal consiste una línea de investigación definida en 

el área 7 neonatal, enunciada en las prioridades de investigación en salud 

2013-2017 del Ministerio de Salud Pública. De manera más específica en 

las complicaciones que se pueden presentar en un parto pretérmino y en la 

línea encefalopatía neonatal.  

 

 

 

Esta investigación se realizará en niños recién nacidos (pretérmino 

y a término). Además, es un estudio que provee nuevos conocimientos 

sobre factores que predisponen a una alteración en el neurodesarrollo y así 

poder aplicar medidas terapéuticas para corregir, de manera eficiente esta 

alteración evitando que ocurra complicaciones a tan corta edad. Es de 

importancia reconocer estas condiciones ya que tienen prevalencias 

elevadas en países en vías de desarrollo como lo es Ecuador.  

 

 

1.4 Objetivos:   

1.4.1 General 

1. Evaluar la posible asociación entre el nivel de hiperbilirrubinemia 

neonatal y el tipo de alteración del neurodesarrollo infantil en el 

Hospital IESS Ceibos 2017-2019. 
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1.4.2 Específico 

1. Clasificar el nivel de hiperbilirrubinemia en pacientes con ictericia 

neonatal en el Hospital IESS Ceibos 2017-2019. 

2. Determinar el tipo de alteración del neurodesarrollo infantil de 

acuerdo a los hitos del desarrollo. 

3. Correlacionar la asociación entre el nivel de hiperbilirrubinemia 

neonatal y el tipo de alteración del neurodesarrollo infantil. 

 

 

1.5 Hipótesis 

Existe asociación entre el nivel de hiperbilirrubinemia neonatal y el 

tipo de alteración del neurodesarrollo infantil en lactantes del Hospital IESS 

Ceibos 2017-2019. 

 

 

Capítulo II: Marco teórico  

 

Hiperbilirrubinemia 

2.1 Definición 

La hiperbilirrubinemia es un signo clínico caracterizado por la 

coloración amarilla de la piel y/o escleras debido al depósito de bilirrubina, 

que en el caso de neonatos es cuando la bilirrubina total sérica sea mayor 

del percentil 95 en la curva de Bhutani (15). En estudios se ha encontrado 

incluso que los prematuros tardíos están más predispuestos a ictericia ya 

que no tienen la capacidad de conjugar la bilirrubina.  

 

 

Existen ciertos términos que son relevantes conocer, entre los que 

se encuentran: 

https://www.zotero.org/google-docs/?tT100T
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1. Hiperbilirrubinemia patológica: bilirrubina mayor de 12.9 en recién 

nacidos a término y mayor de 14.9 en recién nacidos pre-término 

(16) 

2. Hiperbilirrubinemia significativa: bilirrubina total sérica por encima de 

12 mg/dl que requiere tratamiento con fototerapia. 

3. Hiperbilirrubinemia severa: concentraciones de bilirrubina cercanas 

o dentro del umbral de exanguinotransfusión (bilirrubina mayor de 20 

mg/dl) o cualquier valor asociado a signos tempranos de 

encefalopatía aguda por bilirrubina. 

4. Hiperbilirrubinemia extrema: concentración de bilirrubina en niveles 

de exanguinotransfusión (mayor de 25 mg/dl) o cualquier valor con 

signos leves o moderados de encefalopatía aguda por bilirrubina. 

5. Hiperbilirrubinemia crítica: concentración de bilirrubina en niveles de 

exanguinotransfusión (mayor de 30 mg/dl) o cualquier valor con 

signos moderados-graves de encefalopatía aguda por bilirrubina. 

6. Encefalopatía por bilirrubina: toxicidad a nivel de los ganglios 

basales y núcleos del tallo cerebral por la bilirrubina. 

7. Encefalopatía aguda por bilirrubina: toxicidad en las primeras 2 

semanas de nacido, que se clasifica en: 

a. leve: letargo, alteraciones del tono muscular o alimentación 

deficiente. 

b. moderado: irritabilidad, hipertonía creciente y/o llanto agudo. 

c. severo: fiebre, apnea, estupor profundo, incapacidad de 

alimentación, obnubilación, opistótonos, entre otros. 

8. Encefalopatía crónica por bilirrubina (kernicterus): daño neurológico 

crónico caracterizado por parálisis cerebral coreoatetoidea, displasia 

del esmalte, alteraciones auditivas, parálisis de la mirada hacia 

arriba (1).  

9. Disfunción neurológica inducida por bilirrubina: discapacidad del 

neurodesarrollo que no cursa con los hallazgos clásicos de 

kernicterus. Contiene problemas de movimiento, tono muscular, 

https://www.zotero.org/google-docs/?3rjVwb
https://www.zotero.org/google-docs/?0yfBos
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integración sensorial-motora, disfunción cognitiva y/o síndromes 

neuropsiquiátricos (17). 

 

 

2.2 Epidemiología 

Se ha mencionado que la ictericia neonatal ocurre en menos del 60% 

de los nacimientos a término y en un 80% de los nacimientos prematuros 

(1). En un hospital de Quito en el año 2015 se registró 398 casos de 

hiperbilirrubinemia (39.3%) de los 1013 ingresados en neonatología (18). 

 

 

2.3 Etiopatogenia 

La destrucción de los glóbulos rojos produce la liberación de 

bilirrubina indirecta durante el 2do hasta el 6to-7mo días de vida. La 

bilirrubina es un producto debido al metabolismo de la hemoglobina (Hb) en 

donde el factor Hem se transforma en biliverdina y dióxido de carbono por 

la acción de la hemo-oxigenasa. Luego, la biliverdina por la biliverdina 

reductasa se transforma en bilirrubina no conjugada la cual es tóxica en 

estado libre. Normalmente un gramo de Hb produce 35 mg de bilirrubina y 

normalmente se producen de 8-10 mg de bilirrubina/kg de peso/día (19). 

 

 

Esta bilirrubina en lugar de ser eliminada del organismo por el 

proceso de conjugación en el hígado, en los recién nacidos existe una 

deficiencia exacerbada temporal de la conjugación.  Sumado a esto, hay un 

incremento en el cambio de los glóbulos rojos (sin mencionar que el parto 

es un proceso traumático que lleva a sangrados) (20), los cuales de manera 

conjunta llevan a un aumento de la misma. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?tif77h
https://www.zotero.org/google-docs/?fqrT0q
https://www.zotero.org/google-docs/?sFz3Kz
https://www.zotero.org/google-docs/?WP6Q2I
https://www.zotero.org/google-docs/?DkIFD8
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2.4 Factores de riesgo 

Dentro de las posibles causas de hiperbilirrubinemia neonatal se 

encuentran las relacionadas a la madre y las del infante. En el caso de la 

primera se los subclasifica en los que causan sobreproducción de 

bilirrubina como: incompatibilidad Rh o ABO, extracción con fórceps, uso 

de oxitocina en el parto, raza (mediterránea, medio oriente y Asia del este); 

y los que causan una baja eliminación como: diabetes gestacional, 

infección de vías urinarias (IVU) (21), preeclampsia (22), historia familiar ya 

sea de ictericia, anemia, enfermedad hepática o esplenectomía.  

 

 

En lo que corresponde a la parte del infante, se pueden subclasificar 

en las que causan sobreproducción de productos de bilirrubina como: 

sepsis, policitemia, exceso de moretones, asfixia, hipoxia, hipotermia, 

hipoglicemia, acidosis, enfermedades endocrinas o metabólicas y 

alteraciones enzimáticas congénitas. Por el otro lado, las que causan una 

disminución en la eliminación son: prematurez (23), anomalías 

gastrointestinales, deshidratación y la disminución de ingesta de líquidos 

demostrado en la figura 1 (24). A su vez estas causas se pueden clasificar 

de acuerdo a cuáles producen una elevación de la bilirrubina directa e 

indirecta propiamente, como se ve en la figura 2.  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?pMJM24
https://www.zotero.org/google-docs/?8NMled
https://www.zotero.org/google-docs/?vbhmwC
https://www.zotero.org/google-docs/?FsKMOi
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Figura 1: Cuadro de causas de ictericia neonatal [Internet]. 2005. 
[consultado 26 de mayo de 2019]. Disponible en: 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
06752005000100007 
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Figura 2: Clasificación de hiperbilirrubinemia de acuerdo al tipo de 
bilirrubina elevada. [Diapositivas]. 2019. [consultado 27 de abril de 2019]. 
Disponible en: Cursos AMIR 

 

 

2.5 Diagnóstico 

Para poder determinar la presencia de ictericia neonatal se 

necesitan hacer ciertas evaluaciones. Dentro del examen general se debe 

de pedir bilirrubina directa y total, el tipo sanguíneo y Rh (tanto de la madre 

como del hijo), test de Coombs y el hematocrito. Asimismo, hay que 

preguntar al familiar por historia de lactancia, color de las heces/orina, 

administración de vitamina K, aparición de la ictericia, historias de 

esplenectomías o ictericia severa. Además, se mencionó el uso de la 

bilirrubinómetro transcutáneo como cribado inmediato en  recién nacidos 

mayores de 35 semanas de gestación con ictericia luego de 24 horas de 

nacido (25). 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ofrD1O
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Posteriormente, en el caso del diagnóstico de ictericia, se procede a 

buscar una explicación, una causa; por este motivo se realizan los 

siguientes análisis: frotis de sangre, conteo reticulocitario, hemocultivo, 

uroanálisis, urocultivo, test de función tiroide, pruebas hepáticas, urea, 

electrolitos, ensayo de G6PD y electroforesis de hemoglobina.  

 

 

2.6 Complicaciones 

Desde el punto de vista fisiológico, se tiene que evaluar la patología 

porque esta puede producir kernicterus Todo esto conlleva a aumentar el 

tono muscular de manera generalizada, opistótonos, fiebre y llanto agudo. 

Aunque se ha descrito la asociación entre incremento de bilirrubina con la 

producción de retinopatía en el prematuro (24) (26), otros  estudios lo 

sugieren como un factor protector, (27). Además, se ha mencionado que a 

largo plazo puede producir parálisis cerebral coreoatetoide, trastornos del 

espectro auditivo y retrasos generales del desarrollo. Asimismo, en pocos 

estudios se ha encontrado cierta asociación con autismo, asma infantil y 

epilepsia.  

 

 

2.7 Tratamiento 

Dependiendo de la gravedad de la hiperbilirrubinemia, se puede 

tratar con fototerapia, en casos donde éste tratamiento es inadecuado 

sumado al alto riesgo de kernicterus, se puede realizar una 

exanguinotransfusión. Otro tratamiento es usar inmunoglobulina 

intravenosa en casos de incompatibilidad Rh o ABO, fenobarbital (que 

aumenta la conjugación y excreción) o metaloporfirinas (inhiben conversión 

de Hem a Hb) (28) (29). 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?VbZPnO
https://www.zotero.org/google-docs/?daUAty
https://www.zotero.org/google-docs/?gvrPrx
https://www.zotero.org/google-docs/?OQJh3d
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2.7.1 Fototerapia 

Es una opción terapéutica que usa energía de tipo lumínica para 

poder modificar la forma y estructura de la bilirrubina. La finalidad es 

obtener moléculas que puedan eliminarse por la bilis y la orina, incluso con 

una conjugación deficiente (20). Normalmente, debido a que la luz puede 

penetrar el tejido de una manera mayor, la bilirrubina la absorbe en la región 

azul del espectro que representa cerca de 475 nm (30). Existen dos tipos 

de fototerapia, la convencional y la intensiva, estas  se diferencian por el 

área de superficie corporal que abarcan (10 µW/cm2/nm vs 30 µW/cm2/nm 

respectivamente) (31) (32).  

 

 

2.7.1.1 Uso  

Considerando los factores mencionados las lámparas ofrecen una 

luz que se encuentra entre 460 y 520 nm (espectro azul-verde), siendo la 

turquesa la más eficiente en estos casos por mayor penetración en la piel 

(33). Sin embargo, la dosis administrada va a fluctuar de acuerdo a 

diferentes factores como: el tipo de fuente lumínica, distancia del neonato 

y el área del cuerpo expuesta.  

 

 

En el caso de las unidades positrón de fototerapia, estas se deben 

de colocar a una distancia de no más de 30.5 cm, mientras que los LED a 

10-15 cm exponiendo la mayor cantidad de piel posible y cubrir los ojos con 

protectores específicos opacos (que serán removidos cada 4-6 horas para 

limpiar los ojos del recién nacido con solución salina). Se debe de 

monitorear los signos vitales y la temperatura cada 4 horas. No olvidar de 

apagar las luces cuando se toman muestras de sangre ya que los niveles 

de bilirrubina se oxidan cuando se exponen a la luz, provocando una 

alteración en el resultado (34). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?zbOqgD
https://www.zotero.org/google-docs/?aqhtMI
https://www.zotero.org/google-docs/?CuSuWA
https://www.zotero.org/google-docs/?QyBIec
https://www.zotero.org/google-docs/?GtRbS5
https://www.zotero.org/google-docs/?YSfo28
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Una regla de usar la fototerapia intensiva es iniciar cuando el valor 

de bilirrubina total sérica es 5 veces el peso de nacimiento, mientras que la 

convencional se reserva para casos donde la bilirrubina sérica total está 

entre 2-3 mg/dl. La efectividad del tratamiento se puede valorar a las 4-6 

horas de iniciada, y se puede esperar un descenso de la bilirrubina total en 

un 40-50% a las 24 horas. Por este motivo, su uso puede ser de días hasta 

semanas (35). 

 

 

En un estudio se comparó el uso de fototerapia bilateral y unilateral. 

Aquí se obtuvo resultados que indicaban que la primera reducía los niveles 

de bilirrubina total sérica en una razón de 0.94 μmol/L/hora más rápida en 

comparación a la segunda. Asimismo, se mostró que el promedio de 

reducción de los niveles séricos de bilirrubina total era de 3.0 μmol/L/hora 

y 2.1 μmol/L/hora respectivamente. A su vez también se mencionó que el 

tiempo fue otro factor de diferencia entre ellas, mostrando una necesidad 

de 73 horas vs 87 horas, indicando en una reducción de 14 horas por parte 

del uso de unidades de fototerapia bilateral (36). 

 

 

Durante el periodo en que el paciente se encuentre recibiendo 

fototerapia hay que mantener la nutrición adecuada siendo esta el seno 

materno por no más de 20 minutos, salvo que se encuentre en niveles de 

bilirrubina cercanos a los necesarios de transfusión donde ya no se permite 

dicha forma de alimentación, sino que se usa el biberón o nutrición por tubo 

nasogástrico de ser necesario. Normalmente, la cantidad de fluido que el 

bebé toma debe incrementarse en un 10% para suplir las pérdidas 

insensibles. 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?6LSL2q
https://www.zotero.org/google-docs/?7l0DQa
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2.7.1.2. Indicaciones 

Para poder indicar el uso de fototerapia se requiere de ciertos 

factores como el nivel de bilirrubina sérica total, niños con un peso menor 

a 1.000 gramos, la edad gestacional, la edad en horas desde que nació el 

niño y la presencia de factores de riesgo como: enfermedad hemolítica, 

deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, letargo, asfixia, 

temperatura inestable, sepsis, hipoalbuminemia y acidosis. Asimismo, se 

menciona en las pautas que se necesitan niveles de bilirrubina sérica total 

entre 2-3 mg/dl para el uso de fototerapia estándar y con niveles de 19.5 

mg/dl se recomienda la fototerapia intensiva (con su cese al obtener una 

bilirrubina total sérica entre 13-14 mg/dl para posterior reevaluación). Sin 

embargo, la necesidad de fototerapia dependerá de los valores de 

bilirrubina total sérica y de la semana de gestación, como es demostrado 

en la siguiente tabla (37) (32). 

 

 

 

Figura 3: Guía para el uso de fototerapia y de exanguinotransfusión en 
recién nacidos (RN) a término. [Internet]. 2008. [consultado 26 de mayo de 
2019]. Disponible en: CONASA 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?6EQ3TV
https://www.zotero.org/google-docs/?Mc2vrp
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Figura 4: Guía para el uso de fototerapia y de exanguinotransfusión en 
prematuros. [Internet]. 2008. [consultado 26 de mayo de 2019]. Disponible 
en: CONASA 
 

 

2.7.2 Exanguinotransfusión 

Es el recambio de sangre de la vena umbilical con sangre total más 

fresca, siendo esta 2 veces la volemia del neonato (29).   

 

 

2.7.2.1 Indicaciones 

Se encuentra indicada en casos donde la fototerapia no redujo la 

bilirrubina, cuando la bilirrubina tiene valores cerca del umbral para 

exanguinotransfusión o si hay signos de encefalopatía aguda (1).  

 

 

Neurodesarrollo infantil 

2.8 Definición 

El neurodesarrollo es la maduración del sistema nervioso debido a 

un proceso dinámico producido por la interacción entre el niño y el medio 

en el que vive, causando el desarrollo de tanto de la personalidad como de 

las funciones cerebrales. Este procesa dura varios años luego del 

https://www.zotero.org/google-docs/?8sUUEg
https://www.zotero.org/google-docs/?O00Npk
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nacimiento, sin embargo, los más importantes son desde la vida intrauterina 

hasta el primer año de vida (38).  

 

 

2.9 Fases 

Existen 4 fases superpuestas en el neurodesarrollo. Una de ellas es 

la proliferación de los cien mil millones de neuronas que ocurre en los 

primeros 5 meses durante la gestación. Otra es la migración, donde las 

neuronas se desplazan de adentro hacia afuera a su lugar en la corteza 

(siendo más importante durante el 2do trimestre del embarazo). También 

está la organización y laminación del cerebro, donde el peso del cerebro se 

triplica, comienzan a aparecer conexiones sinápticas entre las neuronas por 

la aparición de las dendritas y estas a su vez se remodelan por la exposición 

a agentes externos e internos. Por último, se encuentra a mielinización que 

mejora la velocidad en que se transmite los impulsos nerviosos, el cual es 

iniciado cerca del nacimiento. Normalmente este proceso aumenta a una 

velocidad que va decreciendo hasta los 18 meses de vida postnatal. Este 

se ve afectado por falta de nutrientes, hipotiroidismo congénito, falta de 

estimulación del neonato, anemia, entre otros factores (38).  

 

 

2.10 Factores de riesgo 

Para que exista una alteración en el neurodesarrollo, se pueden 

considerar como factores de riesgo los siguientes: hipoxia, sepsis, 

fototerapia, neumonía, alteración hidroelectrolítica, caput succedaneum, 

trauma obstétrico, síndrome de aspiración meconial, hiperbilirrubinemia (se 

ha reportado que no se conoce el tiempo que se debe estar expuesto a 

valores de bilirrubina para que esta produzca efectos tóxicos, pero sí se 

sabe que mientras más inmadurez mayor es el riesgo) (39), crisis 

convulsivas, anemia, asfixia, TORCH, uso de fórceps, 

exanguinotransfusión, hidrocefalia, neuroinfección, y persistencia del 

conducto arterioso (40).  

https://www.zotero.org/google-docs/?S48jh7
https://www.zotero.org/google-docs/?n4LPNw
https://www.zotero.org/google-docs/?kI08KG
https://www.zotero.org/google-docs/?LDq5yX
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Por otro lado, se menciona también el retraso en el crecimiento 

intrauterino por mala nutrición, hipertensión materna, diabetes gestacional, 

enfermedades autoinmunes, uso de tabaco, drogas o alcohol, mal 

funcionamiento de la placenta, entre otros; embarazos múltiples, 

enfermedad hemorrágica del recién nacido y bajo peso al nacer (41). 

 

 

2.11 Evaluación  

La forma para evaluar un correcto desarrollo es mediante los hitos 

del desarrollo, viendo que estos se cumplan correctamente de manera 

secuencial y en los tiempos establecidos. Además, se debe determinar el 

perímetro cefálico (PC) apropiado de acuerdo a la edad del paciente, el cual 

normalmente es entre 33-37 cms y crece en un promedio de 2 cm por mes 

creciendo aproximadamente 7 cms para los 6 meses de vida (42).  

 

 

Tabla 1. Hitos del desarrollo desde el nacimiento hasta los 2 años de vida 

Tiempo de 

nacido 

Desarrollo  

RN - Tono muscular y postura flexora. 

- Levanta la mejilla en posición prona. 

1er mes - Levanta la cabeza 

- Responde a sonidos 

- Mira a las caras 

- Sigue objetos con la vista 

- Vocaliza en suspensión ventral 

2do mes - Vocaliza sonidos: gorjea y hace ruidos 

- Mantiene la cabeza erguida por pocos segundos 

- Sonríe 

https://www.zotero.org/google-docs/?zT1CP1
https://www.zotero.org/google-docs/?N5cLhw
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- Mantiene la cabeza en ángulo de 45 grados 

- Movimientos se hacen más fluidos 

3er mes - Ríe 

- Mantiene la cabeza quieta 

- Reconoce rostros y olores 

- Abre las manos y las observa 

- Afirma por segundos un objeto puesto en su mano 

- Se voltea ante sonidos fuertes 

- Algunos niños pueden voltearse si están en decúbito 

4to mes - Se ríe fuerte o a carcajadas. 

- Mantiene la cabeza firme al mantenerlo sentado. 

- Alcanza un objeto. 

- Lo coge con la palma y lo lleva a la boca. 

- Gira la cabeza en busca de sonido. 

- Se sonríe espontáneamente (sonrisa familiar). 

5to-6to mes - En supino levanta la cabeza. 

- Intenta sentarse en prono. 

- Manotea objetos, los agarra y transfiere de una mano 

a otra. 

- Balbucea y localiza el origen del sonido. 

- Se sienta solo y mantiene el tronco firme. 

7mo-8vo mes - Se mantiene sentado solo, apoyando sus manos 

adelante (trípode) 

- Apoya su peso en los pies y flecta sus piernas 

- Con energía golpea fuertemente objetos contra la 

mesa y los lleva a la boca 

- Se gira de supino a prono  

- Intenta gatear 

- Dice bisílabos (da-da, ba-ba) 
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- Estira los brazos para ser tomado  

9no-10mo mes - Se sienta solo por largo rato, sin ningún apoyo 

- Se pone de pie afirmado de muebles     

- Hace adiós con la mano 

- Aplaude, como con los dedos 

- Desconoce a extraños  

- Dice papa o mama  

- Busca el objeto caído (Permanencia del objeto) 

11avo-12avo 

mes 

- Camina con poco apoyo  

- Usa pinza fina (índice-pulgar) 

- Dice 3-4 palabras con significado  

- Gatea bien  

- Ayuda al vestirse   

- Comprende órdenes simples   

13avo-15avo 

mes 

- Camina sin apoyo  

- Use agacha en cuclillas  

- Dice varias palabras (mucha jerigonza) 

- Hace rayas con un lápiz 

- Apunta con el índice para pedir lo que necesita  

- Paracaídas horizontal 

18 meses - El bebé sueña 

- Pasa las páginas del libro 

- Sube las escaleras gateando 

- Pide el orinar 

- Es capaz de comer solo parcialmente y subirse a una 

silla  

- Ayuda a desvestirse 

- Pide las cosas por su nombre  

- Apunta a 3 partes de su cuerpo  
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- Tira los juguetes  

24 meses - Puede presentar pesadillas 

- Se disminuye su apetito y presenta caprichos en 

cuanto a la alimentación  

- Usa 100-200 palabras  

- Entiende pronombres y oraciones complejas  

- Tiene la capacidad de demostrar amor  

- Dice su nombre  

- Come solo  

 

 

 

 

Figura 5: Perímetro cefálico para niñas desde el nacimiento hasta los 2 
años de edad de la OMS. [Internet]. 2019. [consultado 26 de mayo de 2019]. 
Disponible en: 
https://www.who.int/childgrowth/standards/hc_para_edad/es/ 
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Figura 6: Perímetro cefálico para niños desde el nacimiento hasta los 2 
años de edad de la OMS.  [Internet]. 2019. [consultado 26 de mayo de 
2019]. Disponible en: 
https://www.who.int/childgrowth/standards/hc_para_edad/es/ 

 

 

2.11.1 Hitos del desarrollo 

Por su parte los hitos del desarrollo se subclasifican de acuerdo a la 

parte motora, lenguaje y social (43). El desarrollo motor hace referencia a 

la adquisición de manera progresiva de las habilidades psicomotrices que 

ayudan a mantener un control postural adecuado, al desplazamiento y a la 

destreza manual. Existen factores que regulan este desarrollo, dentro de 

los cuales hay factores endógenos como la parte genética, neuronal y 

hormonal; y los factores exógenos como la nutrición, la salud y factores 

tanto psicológicos como socioeconómicos. Este grupo de habilidades se 

genera de una manera cefalocaudal y próximo distal, como se mostrarán 

unos ejemplos en la tabla siguiente (43).  

 

 

Tabla 2. Hitos del desarrollo motor de niños 

https://www.zotero.org/google-docs/?8tuciw
https://www.zotero.org/google-docs/?G0YIrl
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El desarrollo del lenguaje es una destreza aprendida de manera 

innata con el cual se logra divulgar emociones, ideas o pensamientos en el 

tiempo y espacio. En un niño existen 3 tipos diversos de lenguaje. El 

lenguaje gestual que ocurre entre los 0-12 meses (receptado de manera 

visual a través de gestos faciales o manuales). El lenguaje verbal que 

ocurre entre 1-5 años (receptado de manera auditiva tras el habla). Por 

último, el lenguaje escrito que ocurre a partir de los 5 años en adelante 

(receptado de manera visual a través de la escritura) (43). 

 

 

Dentro de la adquisición del mismo ocurre una etapa preverbal, 

también conocida como fónico puro (10-12 meses) debido a que solo se 

emiten sonidos onomatopéyicos. Dentro de este periodo la comunicación 

se establece solo con sus familiares, donde más que nada el lenguaje es 

de tipo gestual. Posteriormente, aparece la fase lingüística cuando se 

pronuncia la primera palabra, pero la fecha siempre varía, aunque se 

menciona que puede ser dentro de los 15-18 meses. Dentro de esta etapa 

se requiere de la integridad de los órganos que componen todo el aparato 

respiratorio, órganos de fonación, de resonancia y  de la articulación (44).   

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?DvZiT8
https://www.zotero.org/google-docs/?ObKd7A
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El correcto desarrollo del lenguaje depende de factores como las 

relaciones afectivas e intelectuales, debido a que el niño debe sentirse 

seguro y estimulado lingüísticamente. Asimismo, se debe de tomar en 

cuenta la personalidad, aprendizaje, maduración del sistema nervioso, 

auditivo, aparato fonador y la inteligencia (43).  

 

 

Tabla 3. Hitos del desarrollo del lenguaje 

 

 

 

 

Dentro del desarrollo social una vez generados los diversos gestos 

sociales como sonreír, gritar, entre otros, se mantienen ya sean en menor 

o mayor grado durante toda su vida, los cuales ayudarán a interactuar con 

la gente a su alrededor. En caso de que exista un alteración en este ámbito 

se puede presentar características de un niño autista (44).  

 

 

Tabla 4. Hitos del desarrollo sociales del niño 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?zZYJYd
https://www.zotero.org/google-docs/?J4BoAk
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2.12 Signos de alarma 

Los signos de alarma son: falla en el progreso de acuerdo a su edad, 

asimetría en el movimiento, en el tono o en los reflejos, cuando hay 

regresión en el desarrollo, pobreza de interacción social y una curva 

anormal en el crecimiento craneal.  

 

 

Dentro de los primeros 12 meses se ha mencionado una lista 

pasando 3 meses respectivamente de signos que indican una alteración en 

el neurodesarrollo, siendo estas las que se mencionan a continuación. A 

los 3 meses el pobre seguimiento ocular, el desinterés visual, la no 

vocalización, la apatía, la sonrisa pobre, la incapacidad del sostén cefálico, 

la inestabilidad, la presencia de manos cerradas y que no han sido llevadas 

al centro del cuerpo y la reacción de susto de manera exagerada. Por su 

parte, a los 6 meses los cortos periodos de atención, la apatía o la inquietud, 

la no vocalización, la constante mirada en supina de las manos, la no 

observación de objetos sostenidos en la mano, el no agarre de manera 

voluntaria, la presencia de las manos cerradas, la incapacidad para 

sostenerse sentado (ni de manera breve) y la poca o ausencia de relación 

con la madre. Pasados los 9 meses, la presencia de una mano cerrada y 

poco activa, el agarre pobre y sin la capacidad de realizar pinza fina, el no 

golpear los cubos, el no mirar objetivos pequeños y el no silbido continuo. 

Por último, a los 12 meses, la presencia de una observación y manipulación 

pobre, la deficiencia en cuanto a comprensión y gesticulación, la 

incapacidad de encontrar objetos ocultos, la presencia de un vocabulario 

inferior a 3 palabras, la incapacidad para ponerse de pie y de poder dar 

unos pasos, la apatía y la ausencia de respuesta al mencionar su nombre 

(45).  

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?Lp1tju
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Marco Legal 

Ley orgánica de la salud: del derecho a la salud y protección 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la 

ejecución de las actividades relacionadas con la salud, se sujetarán 

a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas 

establecidas por la autoridad sanitaria nacional. 

 

 

Ley orgánica de la salud: de la autoridad sanitaria nacional. Sus 

competencias y responsabilidades 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública: 

1. Diseñar e implementar programas de atención integral y de 

calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de 

acuerdo con sus condiciones particulares 

Ley orgánica de la salud: de la salud sexual y reproductiva 

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en 

adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas 

de salud pública; y, garantiza el acceso a los servicios públicos de 

salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone 

la Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia. 

Los problemas de salud pública requieren de una atención integral, que 

incluya la prevención de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de 

orden educativo, sanitario, social, psicológico, ético y moral, privilegiando 

el derecho a la vida garantizado por la Constitución. 

 

 

Capítulo III: Metodología 

3.1 Diseño de la investigación: 

El presente estudio se efectuó de forma retrospectiva, transversal de 

tipo observacional simple o descriptiva de casos y controles en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el año 2019. 
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3.2 Localización: 

La investigación se realizó en el Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos, ubicado en km 6 de la Avenida del Bombero, 

en Ecuador. Se encuentra conformado por 1878 trabajadores de diferentes 

subespecialidades (86% son profesionales de la salud y 300 son nuevos 

médicos). Posee alrededor de 700 camas, 19 quirófanos, 94 puestos de 

cuidados intensivos, 131 consultorios polivalentes, 15 consultorios 

oncológicos, 3 laboratorios, 2 tomógrafos, 1 resonador magnéticos, 3 

equipos de rayos X, entre otros.  

 

 

3.3 Población y muestra: 

Dentro del universo a estudiar, 1187 pacientes, se abordó los recién 

nacidos pretérmino y a término que presentaron hiperbilirrubinemia 

neonatal. De todos estos, se clasificaron tomando en cuenta los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Los criterios de inclusión son: presencia de hiperbilirrubinemia 

neonatal diagnosticada (CIE-10 P588, P589, P590, P593, P598, P599), 

recién nacidos prematuros o a término atendidos en el periodo del estudio 

en UCIN o cuidados intermedios (Abril 2017 hasta Abril 2019), pacientes 

que tengan hitos del desarrollo entre el 1er y el 6to mes de vida en la historia 

clínica y los criterios de exclusión fueron: pacientes con ictericia fisiológica, 

administración de medicamentos hepatotóxicos, diagnóstico de 

hiperbilirrubinemia directa, la presencia de comorbilidades (colestasis, 

hepatitis neonatal, síndrome de Down, entre otros) e historias clínicas 

incompletas. 
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Con respecto a los controles deben de cumplir ciertos criterios de 

inclusión como: estar sanos, no ser prematuros, ser neonatos a término y 

dentro de los criterios de exclusión se encuentra tener historias clínicas 

incompletas. Posterior a estos, se procedió a calcular la muestra mediante 

la aplicación de Epi Info, en donde se usará una frecuencia esperada del 

50%, un límite de confianza de 5% y un intervalo de confianza del 95% en 

lo que corresponde a la muestra de casos enfermos; por su parte los 

controles fueron recopilados de manera aleatoria.   

  

 

3.4 Recursos humanos y materiales: 

A lo largo de la tesis se requirió la ayuda del Dr. Juan Carlos 

Fernández (tutor), del Dr. Pedro Noda, Dr. Alejandro Lara y quien escribe 

el presente documento. Se utilizó la aplicación Epi Info para el cálculo de la 

muestra, el programa AS400 para poder recoger toda la información 

necesaria de la parte estadística de la investigación. También, se 

encuentran el aspecto monetario para movilización al hospital, 

asesoramiento con el tutor y empastado del documento final. Por último, se 

necesitó el programa de IBM SPSS Statistics 22™ para la parte de análisis 

estadístico.   

 

 

3.5 Diseño de investigación/procedimiento: 

El procedimiento de obtención de muestra para la tesis se comenzó 

con la visita a los hospitales IESS de Ceibos, HRG y el Hospital Icaza 

Bustamante para primero ver si tenían el número de casos necesario para 

hacer del estudio significativo y a la vez corroborar con docencia los 

papeles que se necesitaban para la aprobación de la facilitación de la base 

de datos del hospital. Como primera elección se prefirió el Hospital IESS 

Ceibos, en donde se pudo obtener la ayuda y asesoría del Dr. Lara (jefe de 
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pediatría). Siguiendo el cronograma, se procedió a entregar la carta al 

hospital dirigida a docencia, con la firma del doctor de UCIN y se esperó su 

respuesta. Una vez aceptada la moción, se procedió a acudir al área de 

estadística del hospital, para poder revisar las historias clínicas de 

pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal entre los años 2017-2019, 

utilizando el sistema AS400 usando el código del CIE-10 y siguiendo los 

criterios previamente mencionados. Pudiendo así crear una tabla en excel 

de la información que pudo ser recopilada como la semana de gestación, 

peso al nacer, la presencia de ictericia neonatal y el nivel de BTS, alteración 

del neurodesarrollo y el tipo, entre otros datos para su posterior análisis 

estadístico.  

 

 

3.6 Análisis estadístico: 

Los datos recopilados en las visitas al Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos fueron ingresadas a Microsoft Excel y luego 

traspasados al programa de IBM SPSS Statistics 22™. Debido a la esencia 

del estudio, las pruebas estadísticas que se usaron fueron de estadística 

descriptiva y de asociación. Primero, para poder demostrar la frecuencia de 

ingresos con ictericia neonatal y alteración del neurodesarrollo, entre otros; 

se usaron las frecuencias, porcentajes. En cuanto a valores numéricos se 

calcularon la media para poder conocer el valor promedio estándar que se 

presentó en la mayoría de los casos; y en base a los datos que fueron 

arrojados se generaron tablas y gráficos para su correcta representación. 

Asimismo, para poder demostrar la asociación entre la hiperbilirrubinemia 

neonatal y el tipo de alteración del neurodesarrollo infantil se procedió a 

usar chi cuadrado.   
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3.7 Operacionalización de variables: 

Para la ejecución de esta tesis se utilizaron las variables descritas en la tabla 5.  

 

Variable Definición Dimensión Indicador Nivel de 

medición 

Estadística Tipo de 

variable 

Edad de gestación Edad gestacional 

calculada de acuerdo a la 

escala de Ballard 

Edad gestacional 

calculada de acuerdo 

al score de Ballard en 

los niños nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

Número de 

semana 

gestacional 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

 

Cuantitativa 

discreta 

Clasificación de los 

RN 

Agrupación de los recién 

nacidos en base a la edad 

gestacional 

Agrupación de los 

recién nacidos en 

base a la edad 

gestacional en los 

niños nacidos en el 

Hospital IESS Ceibos 

20-36 

semanas: 

pretérmino 

37-41 

semanas: a 

término 

Historia 

clínica 

Frecuencia  

Porcentaje 

Cualitativo 

nominal 
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Género Condición orgánica, 

masculina o femenina 

Condición orgánica, 

masculina o femenina 

de niños con ictericia 

neonatal en el 

Hospital IESS Ceibos 

Masculino: 0 

Femenino: 1 

 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

  

 

Cualitativa 

nominal 

Peso gestacional  Primera medida del peso 

del feto o del recién nacido 

hecha después del 

nacimiento 

Primera medida del 

peso del feto o del 

recién nacido hecha 

después del 

nacimiento en el 

Hospital IESS Ceibos 

Valor en 

gramos  

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

Cuantitativa 

discreta 

Bilirrubina total sérica  

 

Bilirrubina total sérica es 

superior 5 mg/dl (85 

µmol/L) en neonatos 

Bilirrubina total sérica 

es superior 5 mg/dl 

(85 µmol/L) en 

neonatos  del 

Hospital IESS Ceibos 

Valor en 

mg/dl 

Historia 

clínica 

Laborator

io: 

bilirrubina 

sérica 

Desviación 

estándar 

Media 

 

 

Cuantitativa 

continua 
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total 

Tipo de alteración del 

neurodesarrollo 

Desarrollo del sistema 

nervioso medido de 

acuerdo a los hitos del 

desarrollo 

Desarrollo del sistema 

nervioso medido de 

acuerdo a los hitos del 

desarrollo en el 

Hospital IESS Ceibos 

Sin 

alteración: 0 

Motor: 1 

Social: 2 

Mixto: 3 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

Chi 

cuadrado 

Cualitativo 

nominal 

 

Perímetro cefálico al 

nacimiento   

Medición del perímetro de 

la cabeza de un niño en su 

parte más grande.  

Medición del 

perímetro de la 

cabeza de un niño en 

su parte más grande 

en niños nacidos con 

ictericia neonatal en el 

Hospital IESS Ceibos 

Valor en 

cms  

Historia 

clínica  

Desviación 

estándar 

Media 

 

Cuantitativo 

continuo 

Perímetro cefálico al 

control  

Medición del perímetro de 

la cabeza de un niño en su 

parte más grande durante 

Medición del 

perímetro de la 

cabeza de un niño en 

Valor en 

cms  

Historia 

clínica  

Desviación 

estándar 

Media 

Cuantitativo 

continuo 
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sus visitas consecuentes a 

consulta externa para 

seguimiento de su 

crecimiento.  

su parte más grande 

durante sus visitas 

consecuentes a 

consulta externa para 

seguimiento del 

crecimiento de niños 

nacidos con ictericia 

neonatal en el 

Hospital IESS Ceibos 

  

Mes de alteración del 

neurodesarrollo 

Mes en el que se vio alguna 

alteración según hitos del 

desarrollo 

Mes en el que se vio 

alguna alteración 

según hitos del 

desarrollo en 

neonatos nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

1er mes: 1 

2do mes: 2 

3er mes: 3 

4to mes: 4 

5to mes: 5 

6to mes: 6 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

Cualitativo 

nominal 
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Alteración del 

neurodesarrollo 

Trastorno del proceso 

dinámico que produce la 

maduración del sistema 

nervioso 

Trastorno del proceso 

dinámico que produce 

la maduración del 

sistema nervioso en 

neonatos nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

No 

presenta: 0 

Sí presenta 

:1 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

Cualitativo 

nominal 

Tipo de parto Diferentes opciones para 

finalizar el embarazo 

Diferentes opciones 

para finalizar el 

embarazo en 

neonatos nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

Parto 

normal:0 

Cesárea: 1 

 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

Cualitativo 

nominal 

Talla al nacimiento Primera talla en cms de 

estatura  

Primera talla en cms 

de estatura en 

neonatos nacidos en 

Valor en 

cms 

 

 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

 

Cuantitativo 

continuo 
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el Hospital IESS 

Ceibos 

Enfermedades 

durante el embarazo 

(IVU, leucorrea, 

oligoamnios, anemia, 

ruptura prematura de 

membranas, HTA y 

preeclampsia) 

Alteración o desviación del 

estado fisiológico en una o 

varias partes del cuerpo, 

por causas en general 

conocidas, manifestada por 

síntomas y signos 

característicos, y cuya 

evolución es más o menos 

previsible 

Alteración o 

desviación del estado 

fisiológico en una o 

varias partes del 

cuerpo, por causas en 

general conocidas, 

manifestada por 

síntomas y signos 

característicos, y cuya 

evolución es más o 

menos previsible en  

madres de neonatos 

nacidos en el Hospital 

IESS Ceibos 

No 

presenta: 0 

Presenta: 1 

 

Historia 

clínica 

Frecuencia 

Porcentaje 

Cualitativo 

nominal 
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Edad materna Tiempo transcurrido a partir 

del nacimiento de un 

individuo 

Tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento 

de las madres de  los 

neonatos nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

Valor en 

años 

 

 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

  

Cuantitativo 

discreto 

Gestas Periodo que transcurre 

entre la fecundación y el 

momento antes del inicio 

del parto 

Periodo que 

transcurre entre la 

fecundación y el 

momento antes del 

inicio del parto en  

madres de neonatos 

nacidos en el Hospital 

IESS Ceibos 

Valor en 

números 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

 

Cuantitativo 

discreto 

Partos  Proceso por el que la mujer 

expulsa al feto y la placenta 

Proceso por el que la 

mujer expulsa al feto y 

la placenta a través 

Valor en 

números 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

Cuantitativo 

discreto 
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a través del canal vaginal al 

finalizar la gestación 

del canal vaginal al 

finalizar la gestación 

en  madres de 

neonatos nacidos en 

el Hospital IESS 

Ceibos 

 

Abortos Interrupción voluntaria o 

involuntaria del embarazo 

antes de que el feto esté en 

condiciones para vivir fuera 

del vientre materno 

Interrupción 

voluntaria o 

involuntaria del 

embarazo antes de 

que el feto esté en 

condiciones para vivir 

fuera del vientre 

materno en  madres 

de neonatos nacidos 

en el Hospital IESS 

Ceibos 

Valor en 

números 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

  

Cuantitativo 

discreto 
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Cesáreas Operación para la 

extracción del feto del 

vientre materno  

Operación para la 

extracción del feto del 

vientre materno en  

madres de neonatos 

nacidos en el Hospital 

IESS Ceibos 

Valor en 

números 

Historia 

clínica 

Desviación 

estándar 

Media 

  

Cuantitativo 

discreto 
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3.8 Aspectos éticos y legales:  

En primera instancia, se debe mencionar que para la elaboración de 

esta investigación se procederá a realizar cartas de aceptación de la tesis 

por parte del decano de la facultad de Medicina “Enrique Ortega Moreira” y 

la de permiso para obtención de datos de fichas clínicas en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos dirigida a docencia. 

 

 

En base a la información que se manejó, brindada por el Hospital 

IESS Los Ceibos, se mantuvo en completa confidencialidad y seguridad 

durante el manejo de la misma. Se logró esto al seguir con el reglamento 

de información confidencial que se encuentra en el Sistema Nacional de 

Salud en el 2015, omitiendo nombres de los pacientes, usando un sistema 

numérico para reconocerlos. Como no se manipularon muestras biológicas 

no fue un requisito el permiso por un comité de bioética ni el consentimiento 

informado de los pacientes. Además, se siguió el artículo 7 del Acuerdo 

Ministerial 5216 que dictamina lo siguiente:  

 

 

Art. 7.- Por documentos que contienen información de salud se 

entienden: historias clínicas, resultados de exámenes de laboratorio, 

imagenología y otros procedimientos, tarjetas de registro de atenciones 

médicas con indicación de diagnóstico y tratamientos, siendo los datos 

consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que 

contienen información de salud no se podrá́ autorizar para fines diferentes 

a los concernientes a la atención de los/las usuarios/as, evaluación de la 

calidad de los servicios, análisis estadístico, investigación y docencia. Toda 

persona que intervenga en su elaboración o que tenga acceso a su 

contenido, está obligada a guardar la confidencialidad respecto de la 

información constante en los documentos antes mencionados. 
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Por otro lado, se seguirá el artículo 24 de la Declaración de Helsinki 

de la Asamblea Médica Mundial, que menciona lo siguiente:  

Art. 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la 

intimidad de la persona que participa en la investigación y la 

confidencialidad de su información personal. 

 

 

Capítulo IV: Análisis y discusión de resultados 

4.1 Resultados: 

Entre los años 2017-2019 nacieron 1187 pacientes con 

hiperbilirrubinemia neonatal en el Hospital General del Norte de Guayaquil 

IESS Los Ceibos. Un total de 224 presentaron ictericia neonatal y elevación 

de bilirrubina indirecta. De estos y en base al cálculo de la muestra obtenido 

anteriormente con un intervalo de confianza de 95%, se analizaron 136 

historias clínicas. Además, se analizaron 64 historias clínicas de recién 

nacidos sanos como grupo control, teniendo de esta forma un total de 200 

pacientes. 

 



40 

  

Figura IV-I: Diagrama de flujo de selección de número de muestra 

 

 

Dentro del grupo control (n=64) se observó que 89.06% (n=57) no 

presentaron ningún tipo de alteración del neurodesarrollo (Tabla 6). En 

cambio, dentro de los recién nacidos con ictericia neonatal 11.02% (n=15) 

sí presentaron signos de alteracIón del sistema nervioso.   

 

 

Tabla 6. Alteración del neurodesarrollo de RN (grupo control) 
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La mayoría de pacientes con ictericia neonatal no presentaron 

alteración del neurodesarrollo: 22.79% (n=31) en RN pretérmino y un 

65.44% (n=89) en RN a término. En cuanto a los que sí presentaron 

problemas en su desarrollo nervioso, un 2.20% (n=3) fueron pacientes 

pretérmino y un 8.82% (n=12) fueron a término. 

 

 

 

Figura IV-II: Alteración del neurodesarrollo según la clasificación de 

edad gestacional en RN con ictericia neonatal 

 

 



42 

Se evaluaron las alteraciones del neurodesarrollo según los 

diferentes tipos presentes en los casos revisados (motor, social, mixto o sin 

alteración/agrupación específica). En el grupo control, de 63 pacientes, el 

80.8% (n=54) fueron clasificados dentro del último grupo mencionado y el 

17.64% (n=6) presentaron alteración del desarrollo nervioso pero no tenía 

una agrupación aparente debido a que fue reconocido sólo mediante 

perímetro cefálico, no en base a los hitos del desarrollo. Por el otro lado, 

1.56% (n=1) sí pudo ser clasificado en una categoría específica, siendo su 

alteración de tipo motora por problemas en el sostén cefálico.  

 

 

Tabla 7. Tipo de alteración del neurodesarrollo en RN (grupo 

control) 

 

 

 

En el grupo de pacientes con la patología descrita, 88.97% (n=127) 

no presentaron alteración o agrupación específica, que, en base al cuadro 

anterior, el 4.41% (n=6) de este grupo tuvieron desorden del desarrollo 

normal del sistema nervioso diagnosticado por un decremento en su 

perímetro cefálico durante las visitas subsecuentes de seguimiento. Un 

5.15% (n=7) de los recién nacidos tuvo problemas con el sostén cefálico 

(alteración motora), 0.73% (n=1) tuvo inconvenientes con su periodo de 

aparición de sonrisa social; y 0.73% (n=1) presentó una mezcla de ambas 

alteraciones anteriores.  

 

 

El tipo de trastorno neurológico que tienen los neonatos con ictericia 

neonatal son de tipo motor, social, mixto (motor y social) según lo 
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encontrado en la base de datos. El trastorno motor se presentó en 1.47% 

(n=2) en prematuros y 3.68% (n=5) en RN a término; el problema social y 

mixto sólo se presentó en niños a término en un 0.73 (n=1) en ambos casos. 

Dentro del grupo denominado como sin alteración del neurodesarrollo, el 

23.52% (n=32) fueron niños prematuros pero un 0.73% de ellos entra en la 

subclasificación de tipo de alteración no tipificable por ser diagnosticado por 

el perímetro cefálico; mientras que un 69.11% (n=94) fueron a término, pero 

3.68% fueron no tipificables por la misma razón anterior.  

 

 

 

Figura IV-III: Tipo de alteración del neurodesarrollo según 

clasificación de edad gestacional en RN con ictericia neonatal 

 

 

De los 64 neonatos del grupo control, 46.88% (n=30) fueron niños y 

un 42.19% (n=27) fueron niñas que no presentaron alteración alguna; sin 

embargo, de los que sí presentaron problemas en su neurodesarrollo, 

9.38% (n=6) fueron del sexo masculino con un valor de bilirrubina de 2.4 

mg/dl y 1.56% (n=1) fueron del sexo femenino con un valor promedio de 
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BTS de 5 mg/dl. En contraste, dentro del grupo de neonatos que tuvieron 

niveles de bilirrubina en niveles patológicos; el 44.85% (n=61) fueron 

hombres y 44.11% (n=60) fueron mujeres que no padecieron de alguna 

complicación neurológica posterior a la ictericia. Asimismo, el 5.88% (n=8) 

neonatos masculinos con una BTS de 14.7 mg/dl y 5.14% (n=7) femeninos 

con un valor de 16.8 mg/dl sí presentaron problemas neurológicos.  

 

 

 

Figura IV-IV: Alteración del neurodesarrollo en RN sanos 

categorizados por el género tomando como referencia los valores 

de bilirrubina total sérica 
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Figura IV-V: Alteración del neurodesarrollo en RN con ictericia 

neonatal categorizados por el género tomando como referencia los 

valores de bilirrubina total sérica 

 

 

Los recién nacidos sanos tuvieron una media de edad gestacional 

de 38 semanas (DS ± 1) con un peso aproximado de 3.307 gramos (DS 

±446) y una talla al nacimiento de 50 cms (DS ± 2.5). Dentro de este grupo 

el valor promedio de bilirrubina total sérica medido mediante bilicheck fue 

de 4.57mg/dl (DS ± 3.23), estando dentro de los valores considerados en 

el rango aceptado como normalidad. 

 

 

Los neonatos con ictericia neonatal nacieron a una edad gestacional 

de 37 semanas en promedio (DS ± 2.46) con un peso alrededor de 2.994 

gramos (DS ± 530) y tuvieron una talla de 48 cms (DS ± 2.66). Esta muestra 

tuvo un valor medio de bilirrubina total sérica de 14.20 mg/dl (DS ± 4.85).  

 

Tabla 8. Estadística descriptiva de neonatos sanos 
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Tabla 9. Estadística descriptiva de neonatos con ictericia neonatal

 

 

 

Alrededor del 11% de los neonatos sanos presentaron algún tipo de 

alteración del neurodesarrollo siendo diagnosticados mediante hitos del 

desarrollo y/o perímetro cefálico (al nacimiento vs en consulta externa); sin 

embargo, este último no permite clasificar los tipos de desórdenes que se 

pueden presentar. A su vez, ambos parámetros se mostraron en la 

recopilación de datos como no relacionados, ya que la mayoría de las veces 

no concordaban entre sí. El 1.56% pudo ser categorizado mediante la 

primera herramienta diagnóstica en algún tipo específico de problema. 

Cuando se analizó la variable en comparación con los valores recopilados 

en primera instancia de bilirrubina total sérica, fue posible determinar una 

relación de independencia entre estas variables (valor de p mayor a 0.05) 

(Tabla 10). 
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Tabla 10. Asociación entre los valores de bilirrubina total sérica 

(BTS) y el tipo de alteración del neurodesarrollo en neonatos sanos 

 

 

 

Por su contraparte, del 11% de pacientes con alteración del 

neurodesarrollo, de los cuales 6.61% demostraron un tipo específico de 

problema; al comparar la relación entre los primeros valores de bilirrubina 

total sérica, ante la sospecha diagnóstica, con el tipo de alteración del 

desarrollo del sistema nervioso, se mostró una dependencia entre las 

mismas (p menor a 0.05) (Tabla 11).  

 

 

Tabla 11. Asociación entre los valores de bilirrubina total sérica y el 

tipo de alteración del neurodesarrollo en neonatos con ictericia 

neonatal 
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En cuanto al perímetro cefálico en aquellos pacientes con un valor 

promedio de bilirrubina de 4 mg/dl, al nacimiento midieron 34 cms (DS ± 

1.4), un valor estándar y en los meses siguientes, cuando acudieron a 

consulta por seguimiento o por tener algún otro problema de salud, se les 

midió un perímetro cefálico promedio de 37 cms (DS ± 2.6). Por el contrario, 

en los neonatos con ictericia (valor de 14 mg/dl) tuvieron unos perímetros 

cefálicos promedios de 33 (DS ± 2) y 38 cms (DS ± 3) respectivamente.  

 

  

 

Figura IV-VI: Bilicheck y PC de RN sanos 
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Figura IV-VII: Bilicheck y PC de RN con ictericia neonatal 

 

 

Como resumen de todos los datos presentados y/o analizados se 

puede demostrar que existe una mayor influencia de algunas variables 

sobre la 1era variable central (valor de bilirrubina) como son: talla, 

perímetro cefálico durante el seguimiento en consulta externa, peso al 

nacimiento; y en el caso de la 2da variable central (tipo de alteración del 

neurodesarrollo) se verá modificada por: alteración del neurodesarrollo, 

HTA materna, ruptura prematura de membranas y el número de abortos 

previos.   

 

 

Por último, en la figura VIII, se puede demostrar que 

aproximadamente el 70% de las variables se encuentran entre los valores 

de 0.5 del componente 1 y 3; y entre 0.5 y -0.5 del componente 2. No se 

puede encontrar ningún valor atípico ya que todos se encuentran en el 
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mismo centro, es decir, los valores se encuentran distribuidos 

aleatoriamente alrededor del cero.  

 

 

 

Figura IV-VIII: Asociación entre variables medidas en RN con 

ictericia neonatal  

 

 

4.2 Discusión: 

Las probabilidades de presentar alteración del neurodesarrollo por 

el padecimiento de ictericia neonatal neonatal (de tipo indirecta) es de un 

11% en comparación al grupo control que presentó el mismo porcentaje; en 

otras palabras, la probabilidad de tener alteración del neurodesarrollo es la 

misma en pacientes sanos como afectos. Como se mencionó en trabajos 

de Sanjiv et al (2019) y Wusthoff (2015), se asocia que el incremento a 

niveles moderados-severos de bilirrubina indirecta tienen impacto negativo 

en las funciones cruciales del cerebro (46). Por su contraparte, otro estudio 

menciona que no existe una diferencia en cuanto al riesgo de presentar un 

https://www.zotero.org/google-docs/?P8kkp7
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retraso en el desarrollo en caso de tener un nivel elevado de bilirrubina en 

comparación con aquellos que no tienen valores altos (47). Esto se 

encuentra demostrado en el estudio, ya que incluso valores moderados de 

hiperbilirrubinemia pueden producir efectos negativos en el sistema 

nervioso, todo dependerá de la suma de los factores de riesgo que presente 

el neonato y el tipo de afectación que padezca, ya que ahora se conoce 

que existen formas de kernicterus leves conocida como kernicterus sutil.  

 

 

 Se ha descrito que los pacientes prematuros son más susceptibles 

a tener valores más elevados de bilirrubina indirecta y son más proclives a 

sufrir los efectos neurotóxicos de la bilirrubina (46). Del 11% de neonatos 

afectados el 2.20% eran pretérmino y un 8.82% fueron a término, yendo en 

contra de lo que se menciona en diferentes fuentes. A su vez, un libro de 

neonatología menciona que las afecciones perinatales (como la 

hiperbilirrubinemia) son más frecuentes en los prematuros (60%) en 

comparación a los niños a término (40%) (48). Esto puede deberse a que 

la mayor parte de los partos prematuros son derivados a otros hospitales o 

en el caso de nuestra población esta regla no aplica. 

 

 

Como se mencionó anteriormente, existen en el neurodesarrollo tres 

tipos de alteraciones: motor, social y lenguaje. En el presente trabajo, se 

reflejaron los dos primeros y en pocos casos la mezcla de ambos. Sanjiv et 

al (2019) recalcó el hecho de que un niño puede tener 1 o más desórdenes 

de desarrollo dentro del espectro de disfunción neurológica inducida por 

bilirrubina (BIND), del cual dependerá el tiempo, el grado y la duración de 

hiperbilirrubinemia de tipo indirecta (46) (49). Además, se determinó que el 

tipo más común de afectación es el motor, teniendo problemas en cuanto 

al sostén cefálico al momento de la evaluación. Esto fue estipulado 

previamente por Campistol (2012), aquí se menciona que la secuela más 

relevante causada por hiperbilirrubinemia es de tipo motora (3). Se pudo 

https://www.zotero.org/google-docs/?NY1vw5
https://www.zotero.org/google-docs/?JUvNLh
https://www.zotero.org/google-docs/?9ak6eD
https://www.zotero.org/google-docs/?xsjxw5
https://www.zotero.org/google-docs/?58KhW8
https://www.zotero.org/google-docs/?TPMCcF
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observar, además, que la afectación social (la cual puede llevar a cierto 

grado de autismo) se presentó en aquellos pacientes con ictericia, pero la 

motora se presentó en ambos grupos (control y enfermos). Es importante 

que esto sea considerado, ya que un metaanálisis ha demostrado que 

existe una asociación entre la hiperbilirrubinemia y el desorden de espectro 

autista (50) (47). 

 

 

Se pudo apreciar que los hombres presentan alteraciones con 

valores menores de bilirrubina en comparación a las mujeres. Los neonatos 

presentaron variación por el género cuando se trataba del grupo sano, 

siendo más afectados los varones (9.4% en comparación a 1.6%); sin 

embargo, en el grupo enfermo esto no representó una diferencia 

significativa (5.8% y 5.1% respectivamente). Esto va en contra de lo que se 

había mencionado anteriormente, que era la existencia de la predilección 

por el sexo masculino.  

 

 

Los valores de BTS del grupo afecto se encuentra entre 14-16 mg/dl 

considerado como hiperbilirrubinemia significativa, valores que no cursan 

con kernicterus. Sin embargo, se ha encontrado que existe una variación 

denominada kernicterus sutil o disfunción neurológica inducida por 

bilirrubina (17). Se cree que esta forma de presentación se debe a los 

niveles bajos de albúmina los cuales potencian la neurotoxicidad por la 

bilirrubina (47). Se estima que los valores de albúmina deben de ser 

menores a 2.5 g/dl y es más común en prematuros; sin embargo, no se 

conocen los rangos de bilirrubina que lo pueden producir (51). Asimismo, 

se pudo demostrar que mediante datos estadísticos de un estudio, el 70% 

de los neonatos con ictericia en comparación al 25% de los sanos 

presentaron una disfunción neurológica menor (51).    

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?4J9uwg
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Durante la recepción de los bebés, se obtienen sus datos 

antropométricos. De manera general, estos se encuentran en el rango de 

la normalidad, esto es que a las 37 semanas de gestación miden hasta 48 

cms, pesando alrededor de 2900 gramos y con un perímetro cefálico de 33 

cms. Existen factores de riesgo relacionados al aumento de probabilidad de 

padecer ictericia neonatal como lo son: el perímetro cefálico al seguimiento 

y la talla; sin embargo, dentro de la literatura sólo se encuentran las 

infecciones de vías urinarias como un factor predisponente (21). A su vez, 

existen factores de riesgo asociados a la presentación de alteración del 

neurodesarrollo como: peso al nacimiento, patologías maternas como: HTA 

y ruptura prematura de membranas. Sumado a que, dentro de la fórmula 

obstétrica materna, se considera relevante el número de abortos previos. 

En cambio, dentro de la literatura se menciona los traumas obstétricos, la 

hiperbilirrubinemia, el peso al nacimiento, la hipertensión materna y la 

anemia como un factor de riesgo asociado a la presencia de problemas en 

el desarrollo neurológico (40).   

 

 

Se puede culminar mencionado que no solo se comprobó la 

asociación de los valores de bilirrubina con el tipo de alteración del 

neurodesarrollo, sino que también se encontraron datos que no fueron 

esperados. Dentro de estos se pueden mencionar los siguientes: la 

ausencia de predilección por el género, la independencia de ciertas 

variables como preeclampsia y anemia. Además, se pudo ver que tanto el 

perímetro cefálico como los hitos del desarrollo son dos variables que se 

tendrían que comprobar su asociación entre ellas, ya que en muy pocos 

casos estas concordaron en la aparición de un problema en el 

neurodesarrollo.  
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Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones 

5.1 Conclusión: 

Este estudio demostró que existe la asociación entre ictericia 

neonatal con el tipo de alteración del neurodesarrollo. Aunque en el género 

se tiene la misma probabilidad de padecer de algún tipo de alteración del 

neurodesarrollo, son los varones los que presentan riesgo mayor dado que 

presentan menores valores de bilirrubina que las mujeres. Asimismo, los 

infantes a término tuvieron una mayor frecuencia de afectación del sistema 

nervioso en contraparte con los prematuros, pudiendo ser indicativo de la 

existencia de otros factores de riesgo que influyan en la aparición del 

mismo.  

 

 

Los valores en los que estos casos ocurren son valores de 

hiperbilirrubinemia significativa indicando que todos esos neonatos sufren 

lo que se conoce como kernicterus sutil. El desorden neurológico menor del 

cual padecen puede tener una o varias presentaciones ante el médico, por 

ende, el tipo de alteración del neurodesarrollo es una forma fácil y rápida 

de poder determinar el tipo de problema que padecen.   

 

 

5.2 Recomendaciones:  

Realizar estudios de tipo prospectivo, en donde se consideren 

variables que no se habían considerado anteriormente. Una de estas puede 

ser el valor de bilirrubina indirecta, en diferentes estudios se ha mencionado 

que tiene mayor valor en comparación con la bilirrubina total sérica. 

Asimismo, se considera necesario medir la albúmina para ver si esta 

realmente es la causa del desorden neurológico inducido por bilirrubina. 

Esta condición sí se llegara a presentar comúnmente en esta población, se 

debería de determinar la causa de la hipoalbuminemia para poder 

prevenirla a futuro; teniéndola más en consideración al momento no solo 

de las consultas obstétricas sino al momento del nacimiento del neonato. 
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Además, es necesario determinar el perfil nutricional de los recién nacidos 

para ver si influye en los resultados o se encuentran asociados con la 

albúmina.   

 

 

También, se puede determinar el tiempo que transcurrió para el 

diagnóstico de ictericia neonatal y su tratamiento, las horas por las cual 

recibió tratamiento el recién nacido para demostrar el grado de influencia 

de ambas variables sobre el resultado en el sistema nervioso de los 

infantes. Además, tomar en cuenta ciertos medicamentos que influyen en 

la disponibilidad de la proteína de unión a la bilirrubina o cualquier otro 

factor que pueda influir en los mismos.  

 

 

5.3 Limitaciones:  

Unas de las limitaciones que se pueden encontrar en el estudio es 

que no todos los pacientes acudían a su seguimiento en los mismos 

períodos, por lo que el perímetro cefálico promedio se puede ver alterado 

debido al mismo. 
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Capítulo VI: Anexos 

Cronograma 

Actividades  2019 2020 

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Mar Sept 

Elaboración de ficha técnica x x           

Recolección de datos para marco 

teórico 

 x           

Análisis, revisión y resumen de 

bibliografías a utilizar 

 x           

Elaboración  del marco teórico  x           

Elaboración del anteproyecto x x           

Solicitud de permiso escrito para 

realización de tesis 

  x          

Exposición del anteproyecto    x         
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Corrección del anteproyecto    x         

Entrega del primer borrador del 

anteproyecto 

   x         

Revisión de anteproyecto por revisor    x         

Elaboración final del trabajo de 

titulación 

   x x x x      

Entrega del borrador final de la tesis        x     

Revisión de tesis por docentes        x x    

Ajustes finales de tesis por autor         x x   

Entrega de documentos habilitantes de 

sustentación 

          x  

Proceso de sustentación            x 

 


