
Calidad de atención del personal de enfermería del Hospital de la Mujer, en San Cristóbal de las 

Casas, Chiapas (México), en el manejo del neonato con diagnós@co de hiperbilirrubinemia. 

Nelva Le(cia González Marroquín. 

Cruz Elene Pérez Sánchez.  

Según las es(maciones, a nivel global se presentan alrededor de 481 000 casos de 

hiperbilirrubinemia e ictericia en recién nacidos cada año, de los cuales aproximadamente 63000 

sobreviven, pero quedan con alguna discapacidad crónica grave. ( Salazar 2023), (Berthe 2021). 

La ctericia neonatal se caracteriza por una elevación de los niveles de bilirrubina sérica en 

los recién nacidos, produciéndose una acumulación del pigmento amarillo-naranja de la bilirrubina 

en la piel, las escleró(cas, y otros tejidos. A nivel mundial se reportan prevalencias de ictericia 

neonatal de 55,2% en Estados Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en Nigeria y en Europa valores que van 

del 6% al 59%. Mientras que en América del Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 

76,3% y 69,2%, y en Perú alrededor de 7%. Entre los factores de riesgo se detallan bebé de sexo 

masculino, grupo sanguíneo del sistema ABO o de factor Rh, defectos de la membrana del eritrocito 

(esferocitosis hereditaria), deficiencias enzimá(cas (deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa) 

y hemoglobinopa_as. (Ñacari   2018) . 

En México la ictericia neonatal (ene cinco factores de riesgo que son las más relevantes: 

ictericia fisiológica con el 24.4 %, incompa(bilidad con el grupo A 18.9%, con el grupo B 13.4 %, 

sepsis neonatal 11.3 % y bajo peso el 10 %. (Taipe 2022) . 

El diagnós(co se realiza al observar la coloración amarillenta de piel y esclera, pero debe 

confirmarse por laboratorio y vigilar que la concentración de la bilirrubina no sobrepase los 5 mg/dl 

en su caso aplicar inmediatamente algún tratamiento, de lo contrario puede presentar encefalopa_a 

con daño permanente en el sistema nervioso central o incluso la muerte. (García 2020). 

La ictericia neonatal progresa en sen(do céfalo-caudal y se puede es(mar en forma 

aproximada y prác(ca aunque no siempre exacta, los niveles de séricos de bilirrubina según las zonas 

corporales comprome(das siguiendo la escala de Kramer (Acosta-Torres 2012).   

 



 

En caso de ver una rápida progresión de los niveles de bilirrubina, aún antes de llegar a 

concentraciones de 5 mg/dl, es prudente aplicar el mejor tratamiento, no invasivo como la 

fototerapia, que consiste en exponer a intensas fuentes de luz al bebé desnudo, cubriendo sus ojos 

con la finalidad de evitar daño en la re(na. (Sandoval 2018). Este tratamiento en la actualidad es el 

recomendado, sólo en casos de que la bilirrubina no bajara con la fototerapia, estaría indicada la 

exsanguíneo-transfusión, tratamiento complicado, invasivo, con grandes riesgos. Por otro lado, el 

fenobarbital es un potente inductor enzimá(co, especialmente de la glucuronil-transferasa 

mejorando la conjugación de la bilirrubina. Sin embargo, no hay que excluir los efectos en sistema 

nervioso central, por lo que prác(camente no se usa. (Mazzi 2005)  

Obje(vo: 

Por la alta frecuencia de este problema, así como las consecuencias que puede tener en el 

infante, es importante explorar el nivel de conocimiento en el diagnós(co y tratamiento de la 

ictericia neonatal en enfermeras en el Hospital de la Mujer de San Cristóbal de las Casas, Chiapas. 

Material y método. 

Se invitaron a par(cipar a l@s enfermerí@s a través de una carta de consen(miento 

informado para par(cipar en esta inves(gación, respondiendo un interrogatorio, sin poner su 

nombre, a fin de mantener un anonimato en los resultados., habiendo aceptado 100 profesionales. 

La inves(gación es cuan(ta(va, transversal, realizada mediante una encuesta, dividida en dos 

capítulos, el primero socioacadémico, que consta de edad, género, máximo grado de estudios y 



an(güedad en el trabajo (en años). El segundo capítulo de conocimientos de 15 ítems, 6 preguntas 

de selección múl(ple y 9 de correlación de dos columnas. 

Resultados. 

 

 

 

 

 



 

        GENERO 
FEMENINO 80 
MASCULINO 20 

 

 

 

ACIERTOS 
Definición de ictericia 9/ 100 

acertaron. 
Bilirrubina 62 
Obje(vo del tratamiento 90 
Ictericia patológica tratamiento 17 
Efectos adversos fototerapia 50 
Ictericia fisiológica 60 
Promedio 48.16 

 

ACIERTOS EN PREGUNTAS DE CORRELACIÓN. 
Secundario a alimentación materna. 100/ 100 acertaron. 
Incompa(bilidad de grupo o Rh. 68 
Prematuro (bajo peso). 51 
Coombs posi(vo. 60 
Kernicterus. 88 

ESCOLARIDAD 
Técnico 1 
Licenciatura 72 
Maestría 6 
Especialidad 21 



Bilirrubina > 15mg/dl. 66 
Ictericia por más de 7 días. 72 
Exanguineotransfusión. 100 
La más frecuente. 84 
Promedio 76.55 

 

DISCUSIÓN. 

Aunque como se vio en la introducción, la frecuencia varía mucho de un si(o a otro, pues muchos 

de los fatores predisponentes son dis(ntos, por ejemplo, las proporciones de las diferentes etnias, 

las frecuencias de los grupos sanguíneos, la presencia de desnutrición, la frecuencia de embarazos 

en adolescentes, la prevalencia de algunos padecimientos hematológicos, entre otros. 

Lo que, si es general, es que sea la causa más frecuente de readmisión hospitalaria de neonatos. En 

México se reporta entre un 50 a 60% de los nacimientos, afortunadamente son ictericias fisiológicas, 

que rara vez alcanzan concentraciones sanguíneas de bilirrubina peligrosas y en su gran mayoría 

cesan espontáneamente o con fototerapia (Gallegos 2009) (Guía de Prác(ca Clínica 2016) 

Sin embargo, debido a que en algunos casos es grave pudiendo dejar secuelas en el sistema nervioso 

central o inclusive terminar con la vida del neonato, es importante tener muy presente a) la 

existencia de este problema, b) saber diagnos(carlo, c) cuidar su evolución, d) contar con los 

recursos para su tratamiento.  

Por lo anterior resulta importante verificar el nivel de conocimientos sobre este problema, en el 

personal de enfermería, ya que generalmente son quienes hace el diagnós(co. 

Se aplicó un cues(onario de 15 ítems que incluían algunas definiciones, sobre el diagnós(co y sobre 

el tratamiento, y aunque se (ene mas de la mitad, con una an(güedad entre los cinco y los veinte 

años, los resultados del examen dejan mucho que desear, una calificación global promedio de 62. 

Quizá la frecuencia con que se ven estos casos nos provoque sen(r cierta confianza, no está de más, 

actualizar nuestros conocimientos al respecto. 
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