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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia del centro de salud La Union 1-4, Huanuco 2023.
Metodologia: El estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal de disefio descriptivo comparativo simple, la muestra lo
conformaron 110 historias clinicas de los recién nacidos de 1 a 7 dias de
nacidos con hiperbilirrubinemia, el muestreo fue no probabilistico, la técnica
que se empled fue el andlisis de recoleccion de datos. Resultados: Se hallé
que 68.4% de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia presentaron
caracteristicas clinicas; y en las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres, el 45.5% tenian la edad de 18-35 afios, el 44.5% de las madres son
convivientes, respecto al grado de instruccion el 49.1% tienen estudios
secundarios, en cuanto a la procedencia el 64,5.5% es urbana, y en cuanto a
los niumeros de hijos el 63.5% tiene 1 hijos; en tanto respecto a las
caracteristicas clinicas de la madre el 58.2% tuvo > de 6 CPN, seguido el
80,0% el grupo y factor O+, 64.5% que presentaron infeccion urinaria en el
tercer trimestre, y en cuanto tipo de parto el 88.2% fueron eutdcico; en tanto
respecto a las caracteristicas del recién nacido 89.1% tenian grupo Yy factor
O+, seguido del 64.5% fue en varones. Conclusién: Concluyendo que mas
de la mitad de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia presentaron
caracteristicas clinicas del centro de salud La Unién 1-4, teniendo como

factor la edad de la madre.

Palabra clave: Neonato, hiperbilirrubinemia, fototerapia, ictericia,
enfermeria. (DESC BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics in newborns with
hyperbilirubinemia at the La Unidén 1-4 health center, Huanuco 2023.
Methodology: The study was descriptive, observational, retrospective and
cross-sectional with a simple comparative descriptive design, the sample
consisted of 110 medical record of newborns from 1 to 7 days old with
hyperbilirubinemia, the sampling was non-probabilistic. Results: It was found
that 68.4% of newborns with hyperbilirubinemia presented clinical
characteristics; and 45.5% were between 18 and 35 years old, 44.5% of
mothers were cohabiting, regarding the level of education 49.1% had
secondary education, regarding the origin 64.5.5% were urban, and regarding
the number of children 63.5% had 1 child; while regarding the clinical
characteristics of the mother, 58.2% had > 6 CPN, followed by 80.0% the
group and factor O+, 64.5% who presented urinary tract infection in the third
trimester, and regarding the type of delivery 88.2% were eutocic; while
regarding the characteristics of the newborn, 89.1% had group and factor O+,
followed by 64.5% were male. Conclusion: More than half of the newborns
with hyperbilirubinemia at the La Unién [-4 health center presented clinical

characteristics, with maternal age as a factor.

Key words: Neonate, hyperbilirubinemia, phototherapy, jaundice,
nursing. (DESC BIREME)
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INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia neonatal es una condicion clinica comun en los
recién nacidos, caracterizada por un aumento de los niveles séricos de
bilirrubina, lo que puede llevar a ictericia. La ictericia neonatal es visible
cuando los niveles de bilirrubina superan los 5 mg/dl y puede ser una
manifestacion fisiologica en la mayoria de los recién nacidos; sin embargo,
en algunos casos, la hiperbilirrubinemia puede complicarse y llevar a

condiciones més graves como el kernicterus si no se trata de manera oportuna

@) . . : : g o .
. A nivel mundial, la prevalencia de hiperbilirrubinemia significativa en recién

nacidos varia entre el 10% y el 60%, dependiendo de la poblacion y el

) . , G . .
entorno geografico . En Peru, la hiperbilirrubinemia neonatal continta
siendo una de las principales causas de hospitalizacion en los servicios de

neonatologia, lo que refleja la necesidad de un manejo adecuado y precoz
3

En la region de Huanuco, hasta la fecha, existe poca informacion
documentada sobre las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia en esta institucion. Este estudio pretende llenar ese
vacio, proporcionando datos locales actualizados que puedan ayudar a
mejorar la gestion clinica de esta condicién. Ademas, se busca identificar los
factores de riesgo asociados a la hiperbilirrubinemia en esta poblacion
especifica, para implementar estrategias preventivas y terapéuticas mas

efectivas.

Las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con

hiperbilirrubinemia pueden variar desde ictericia leve hasta complicaciones

- ) . e . -
neuroldgicas severas . La identificacion temprana de estos signos clinicos
es crucial para prevenir secuelas a largo plazo. Entre los factores de riesgo
conocidos para la hiperbilirrubinemia se encuentran la prematuridad,

incompatibilidad de grupo sanguineo, y deficiencias enzimaticas como la

(5) , .
- Ademas, la lactancia materna

glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
inadecuada también ha sido sefialada como un factor predisponente debido a

la falta de ingesta calorica suficiente en Prueba de Chi Cuadrado en

Xl



caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de grado de

instruccion de la madre del centro de salud La Unidon I-4, Huanuco 2023 los

. , . 6
primeros dias de vida ©

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia atendidos en el Centro de
Salud La Union I-4, y analizar la relacion de estas caracteristicas con los
factores de riesgo identificados en la literatura. Este conocimiento es
fundamental para optimizar la atencidon neonatal y reducir las complicaciones

asociadas a esta condicion.

En este marco, el Capitulo | Comienza con una descripcion detallada
del problema de investigacion, incluyendo su importancia justificacion,
objetivos, limitacién, planteamiento del problema general y especifico,
establecimiento de metas generales y especificas, el planteamiento de
hipotesis generales y especificas, y definicion de variables, y términos

operativos definidos.

En el Capitulo Il, se presenta el Marco teorico, donde se abordan los
antecedentes de la investigacion a nivel internacional, nacional y local. Se
analizan las bases tedricas que fundamentan el estudio, asi como los

conceptos clave utilizados en su desarrollo.

En el Capitulo Ill, se propone el Marco Metodolégico, que abarca
consideraciones sobre alcance, poblacion obijetivo, nivel y tipo de estudio,
disefio de la investigacion, técnicas y herramientas empleadas, validacion y

confiabilidad de los instrumentos, tabulacion y procedimiento de datos.

En el Capitulo 1V, se encuentran los hallazgos del estudio considerando
un andlisis descriptivo, un analisis inferencial y una discusion de los
hallazgos relacionado a los aspectos conceptuales, tedricos Yy

metodoldgicos, incluyendo la prueba de hipétesis.

En el capitulo V, se presentan la discusion y las conclusiones con el
objetivo de sintetizar y destacar los hallazgos obtenidos. Dichos aspectos

buscan fomentar la generacion de nuevas ideas y orientar las

Xl



recomendaciones derivadas de las propuestas planteadas en este estudio,

con el proposito de estimular futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

La hiperbilirrubinemia en recién nacidos es una condicidn caracterizada
por el aumento de los niveles de bilirrubina en la sangre, que puede ser
potencialmente peligrosa si no se controla adecuadamente. La bilirrubina es
un pigmento amarillento producido por la descomposicion de los glébulos

. . . P . (7
rojos en el higado y es eliminada del cuerpo a traves de la bilis @

La hiperbilirrubinemia afecta al 60% de los recién nacidos a término y al
80% de los prematuros. El higado del recién nacido, al estar inmaduro, puede
no procesar la bilirrubina eficientemente, provocando exceso en la sangre.

Esto puede causar ictericia neonatal, con coloraciéon amarillenta de piel y ojos
®)

Aunque la mayoria de los casos de hiperbilirrubinemia son benignos y
resuelven espontaneamente sin complicaciones, existe un pequefio
porcentaje de recién nacidos con hiperbilirrubinemia que desarrollan graves
complicaciones neurolégicas, como la encefalopatia bilirrubina, también
conocida como kernicterus. Estas complicaciones pueden resultar en dafios

cerebrales permanentes, discapacidad intelectual y, en casos graves, la

., )
muerte del recién nacido .

A nivel mundial, segun Bolajoko (10), se reporta que, en el continente
africano, se ha registrado una incidencia alarmante de 6,678 casos por cada
100,000 nacidos vivos, lo que refleja una situacion preocupante, mientras que,
en Europa, la cifra es notablemente inferior, situandose en apenas 37 casos
por cada 100,000 nacidos vivos, lo que indica una diferencia significativa en
la prevalencia de este problema entre ambas regiones. Alrededor del 18% de
los 134 millones de nifios que nacieron vivos en el aflo 2010 experimentaron
el desarrollo de ictericia. Esto tuvo como consecuencia un total de 114,000

muertes, asi como la aparicibn de mas de 63,000 casos de nifios
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sobrevivientes que enfrentaron alteraciones neuroldgicas significativas que

son consideradas moderadas o severas a largo plazo.

Al respecto, Aguilar “ indica que, en la region de América Latina, se
observa que un porcentaje significativo de recién nacidos, que varia entre el
60% Yy el 80%, padece Ictericia Neonatal. Esto sugiere que esta condicion es
bastante comun entre los bebés en esta parte del mundo. En el pais de
México, se ha documentado un notable porcentaje de prevalencia de
hiperbilirrubinemia que alcanza el 17%. Por otro lado, en las naciones de Chile
y Bolivia, se han reportado cifras comparables que se encuentran dentro de
un rango que varia entre el 69.2% y el 76.3%. En el pais de Colombia, la
prevalencia de esta patologia entre los recién nacidos alcanza un notable
porcentaje del 60%, lo que indica que mas de la mitad de los bebés que

nacen presentan dicha condicion.

, 12
Segun Vera( )

, en Ecuador en el Hospital General José Maria Velasco
Ibarra, se llevé a cabo una valoracién exhaustiva de un total de 2108 recién
nacidos. De este grupo de neonatos, se realiz6 un diagnéstico que revel6 que
84 de ellos presentaban ictericia neonatal, Io que resulta en una incidencia del

3.98% durante el transcurso de un afio.

A nivel Peru, Pimentel (13), sefala que en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, de todos los pacientes que egresaron de servicio de hospitalizacion
general en el puesto nimero siete se encuentra la ictericia neonatal con el
2,83%. En el 2017 se evidencia que la ictericia neonatal vuelve a ocupar el

séptimo lugar.

, . . 14 .. . . .. .,
En Peru segun Vallejos et al ( ), la incidencia de ictericia en recién

nacidos es de 39 por 1.000 nacidos vivos. Asi mismo nos sefala Instituto

. . 15
Nacional Materno Perinatal (1)

, que 2 de cada 3 neonatos presentan
hiperbilirrubinemia durante los primeros dias de vida y el 60 a 70% en los
recién nacido a término. La incidencia de ictericia patologica es de 14 a 21

recién nacido por 1000 nacidos vivos.
o . (16) o
La causa de la ictericia, segun Alvarez et al = *, se determind el sexo
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masculino, la edad gestacional menor a 37 semanas, el peso al nacer inferior
a 2,5 kg y la presencia de signos de ictericia en las primeras 24 horas de vida

son factores de riesgo significativos para desarrollar hiperbilirrubinemia grave

L . 17) o .
en recién nacidos. Por otro lado, Salazar etal = ', determino que la causa mas
relevante es la prematuridad, lactancia materna, el género masculino, una

edad gestacional inferior a las 37 semanas y sepsis neonatal.

Dysart (18), se sefiala que las repercusiones de la situacién pueden variar,
llegando a ser tan inofensivas y leves como potencialmente perjudiciales y
serias. Esta variabilidad esta determinada por la causa subyacente del
problema y por el grado de aumento que presente la ictericia en el individuo.
Sin embargo, la hiperbilirubinemia, independientemente de su causa o
etiologia, se vuelve motivo de preocupacion una vez que los niveles alcanzan
cifras lo suficientemente altas. Esta condicion no solo genera inquietudes, sino
gue también puede resultar en neurotoxicidad, la cual es considerada como

una de las principales consecuencias derivadas de esta situacion médica.

, 19
Por otro lado, Martinez et al )

, menciona que los altos niveles de
bilirrubina pueden causar secuelas graves y duraderas. Esto se debe a la
neurotoxicidad y alteraciones neuroldgicas que son una de las principales

causas de morbilidad neonatal en cuidados intensivos.

Por otro lado, las consecuencias de no tratar oportunamente la ictericia

que luego sera una hiperbilirrubinemia, es el kernicterus y los mas afectos son

varones debido a que el nivel enzimatico de la actividad de la G6 PD @0

Organizacion Mundial Salud @ existen varias estrategias efectivas para
prevenir la ictericia neonatal. Es crucial ofrecer atencion hospitalaria continua
a los recién nacidos, garantizando personal disponible las 24 horas. Es
esencial capacitar al personal de enfermeria para brindar atencién directa y
efectiva en colaboracion con las familias. Se sugiere capacitar a padres y
familiares como cuidadores competentes para mejorar el cuidado de los recién
nacidos. Es crucial establecer un seguimiento para bebés con tamafio menor

al promedio o enfermos, permitiendo a los gestores de salud monitorear su

17



progreso y mejorar su atencion médica.

Conaway (22), menciona que unas de las alternativas antes la ictericia
neonatal es la lactancia materna exclusiva al menos 8 a 12 veces al dia
durante los primeros dias de nacido, por otro lado, si la madre es Rh
negativo o si es grupo sanguineo O positivo, se debe realizar una prueba de

seguimiento en el cordon umbilical del bebé.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas clinicas en recién nacidos con

hiperbilirrubinemia del centro de salud La Unién I-4, Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1: ¢Cudl es la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre?

2: ¢Cual es la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre?

3: ¢Cual es la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccion de la

madre?

4: ;Cual es la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la

madre?

5: ¢Cual es la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la

madre?
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1.3.

1.4.

FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas en recién nacidos con

hiperbilirrubinemia del centro de salud La Unién I-4, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1: Describir la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre.

2: Describir la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre.

3: Identificar la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccion de la

madre.

4: Conocer la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la

madre.

5: Determinar la diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al numero de hijos de la

madre.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el enfoque tedrico, esta investigacion surge de la necesidad
de abordar un problema clinico frecuente como es la hiperbilirrubinemia,
desde una perspectiva contextualizada a la realidad local, se identificd
una notoria escasez de investigaciones en el ambito nacional y, en
particular, en el Centro de Salud La Union. Por ello, esta investigacion
se propuso identificar las caracteristicas clinicas observables en

neonatos con hiperbilirrubinemia y sea aplicable para el personal de
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1.5.

salud que trabaja en estas condiciones, mediante como se pudo
constatar la informacion presentada, permitiendo presentar nuevas
aportaciones cientificas del problema de analisis y colaboren en la
implementacion de nuevos enfoques tedricos donde se analicen la
presencia de este problema de mucha trascendencia relacionado al

recién nacido.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacién Salud
publica por etapas de vida, neonato y se justifica en el contexto préactico
ya que, los resultados que se espera de esta investigacion conlleven el
reconocimiento de las caracteristicas de la hiperbilirrubinemia, mediante
planes de accion por parte de los directivos, asi como de las mismas
internas; del mismo modo que ellas puedan conocer los tratamientos

ante la deteccién de la Ictericia neonatal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La importancia metodoldgica del presente estudio radica en la
implementacion de una ficha disefiada especificamente para la
recoleccion de datos. Este instrumento ha sido sometido a un riguroso
proceso de validacion por parte de expertos que son jueces en la
teméatica abordada, quienes han evaluado su pertinencia y eficacia.
Ademas, se ha establecido un nivel de confiabilidad aceptable, el cual
fue determinado a través de un andlisis de consistencia interna. Todo
esto contribuye a que se logre una medicién adecuada y precisa de la

variable en cuestion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las restricciones y desafios que se han reconocido en el

marco del presente estudio de investigacion, es importante destacar que no

se anticipa la existencia de obstaculos significativos que puedan interferir

con la recoleccion, el procesamiento y la presentacibn de los datos

obtenidos en el estudio.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El Presente proyecto es viable y factible porqué se cont6 con el apoyo
del director y personal de admision del C. S. La union I-4, donde brindaron
medios correspondientes, ademas se contd con los recursos necesarios para

la aplicacion de los instrumentos.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador, 2022, Taipe et al @3, realizaron un articulo sobre
“Ictericia neonatal a nivel de América Latina”; entre los principales
resultados se obtuvo un gran porcentaje de neonatos con una
prevalencia que oscila entre el 60% y el 80%; en Ecuador 2.108 recién
nacidos el 3.98% fueron neonatos con ictericia, por otro lado, Brasil y
Uruguay reportaron 50% de neonatos con ictericia, en Chile, México y
Bolivia hubo una prevalencia de Ictérica entre 69.2% y el 76.3%; la
conclusion, en el contexto de América Latina, la ictericia se ha
convertido en una patologia bastante comun, ya que se observa en
mas del 60% de los casos tanto en bebés prematuros como en aquellos
que han nacido a término, ademas, se han desarrollado e implementado
protocolos y cuidados especificos para el manejo de esta condicion, lo
gue ha contribuido significativamente a reducir las complicaciones

asociadas.

Ecuador, 2020, Viter et al ?4, realizan un articulo sobre “Perfil
epidemioldgico de los neonatos con hiperbilirrubinemia del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro”; teniendo como principales resultados
donde se encontraron que el 78% tuvieron una estancia en el hospital de
menos de 3 dias, y el mismo porcentaje recibieron tratamiento con
fototerapia, ya que reportes anteriores sitlan a esta condicion como una
de las mas frecuentes en los neonatos, concluyendo del total de
neonatos evaluados con hiperbilirrubinemia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro el afio 2018, la condicion principal identificada fue la
incompatibilidad de grupo sanguineo, aunque una pequefia proporcion
de pacientes presentd hiperbilirrubinemia indirecta de manera grave y

experimentaron una breve permanencia en el hospital.
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Ecuador, 2019, Espinoza et al @9, realizé una investigacion titulada
“Incidencia y caracteristicas clinicas de neonatos con hiperbilirrubinemia
del Hospital General José Maria Velasco Ibarra, Ecuador’, en sus
resultados hallados fueron que, de 2108 recién nacidos, evidenciandose
una incidencia acumulada de 3,98% en el primer afio, en las
caracteristicas Clinicas en la hiperbllirrubinemia patoldgica fue de
17,9%, el porcentaje de casos que presentaron sepsis fue del 20,2%,
mientras que una notable mayoria, es decir, el 75%, recibid tratamiento
de fototerapia de manera sencilla y directa, se lleg6 a la conclusion de
que la tasa de incidencia de hiperbilirrubinemia entre los recién nacidos
atendidos en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra fue de un
3,98%; este porcentaje se considera inferior al que ha sido reportado en
varios estudios poblacionales realizados en diferentes partes del mundo.
No obstante, es importante tener en cuenta la cantidad de situaciones
gue ocurren debido a condiciones patoldgicas especificas, tales como la
incompatibilidad entre grupos sanguineos, asi como también los casos

de sepsis.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Trujillo 2023, Gonzaga ©9, realiz6 una investigacion titulada
“Hiperbilirrubinemia Neonatal como Factor de Riesgo para retraso del
Desarrollo Psicomotor en Lactantes Menores de 6 Meses en el Hospital
Albrecht”, en sus principales resultados mencionan que los menores de
6 meses con retraso del desarrollo psicomotor fueron del 60%, mientras
gue en aquellos sin retraso fue del 36%; de la misma forma el retraso
de desarrollo psicomotor este presente el 40% no presentara
hiperibilirrubinemia y si esta ausente el 64,4% no presentara
hiperibilirrubinemia, concluyendo que la presencia de hiperbilirrubinemia,
una condicion caracterizada por niveles elevados de bilirrubina en la
sangre, se identifica como un significativo factor de riesgo que podria
contribuir al retraso en el desarrollo psicomotor de los lactantes que
tienen menos de 6 meses de edad, segun se ha observado en el

contexto del Hospital Albrecht.
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2.2.

Huancavelica, 2022, Espinoza et al 7, realizaron un estudio
titulado “Hiperbilirrubinemia neonatal como factor asociado a retraso del
desarrollo psicomotor en lactantes del Hospital Departamental”,
encontraron que una proporcion del 68% de los recién nacidos que
experimentaron un retraso en el desarrollo psicomotor también tuvieron
hiperbilirrubinemia neonatal, en contraste con solo un 34% de los nifios
gue no mostraron demoras en su crecimiento y desarrollo; llegaron a la
conclusién de que la ictericia neonatal aumentada se reconoce como un
factor vinculado con la demora en el desarrollo psicomotor en recién

nacidos menores de seis meses en el Hospital de Huancavelica.

Cajamarca, 2021, el autor Marquez S ?®), realizd una investigacion
sobre la “Ictericia como signo prondstico de sepsis neonatal, en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente”, dentro de los
principales resultados la probabilidad de tener ictericia en relacion con la
sepsis neonatal fue de 1.61 y el 78.79% presentaron ictericia neonatal;
concluyen, los recién nacidos que presentan ictericia tienen
aproximadamente un 61% mas de posibilidades de desarrollar sepsis
neonatal en comparacion con aquellos que no muestran ictericia. Con
mayor frecuencia, la sepsis neonatal suele estar relacionada con el sexo

masculino.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.

No se encontraron antecedentes locales con relacién la

investigacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Hernandez @9, refiere que la teoria propuesta por Virginia
Henderson da a conocer la capacidad de la persona en mantener la
independencia en las 14 necesidades fundamentales, y de acorde a las

caracteristicas del sistema sanitario y prestacion de servicio de la salud.

Apaza ©9 refiere que Virginia Henderson fue una enfermera

24



tedrica que desarroll6 una de las teorias de enfermeria mas influyentes
en el campo de la salud. En el caso de recién nacidos con
hiperbilirrubinemia, la teoria de Henderson se puede ejecutar en los
profesionales de enfermeria donde pueden ayudar en el campo laboral.
En el caso de la ictericia neonatal, que se abordar las necesidades de
cuidado del neonato, como la eliminacibn de la bilirrubina, la

alimentacion adecuada y la promocion del desarrollo y el descanso.

Delgado et al @D, refiere que la teoria propuesta por Henderson
abarca, en cierta medida, la comprension de la situacion actual del
paciente, lo cual permite realizar una evaluacion adecuada de las
necesidades basicas y fundamentales que presenta la persona en
cuestion. No obstante, también hace uso de una frase muy interesante y
significativa al referirse a la necesidad de meterse en la piel del paciente
con el proposito de comprender realmente cuales son sus verdaderas
necesidades y preocupaciones. En otras palabras, esto refleja lo que se
conoce como empatia. Son precisamente estas nhecesidades
fundamentales las que reflejan y revelan la profundidad de la interioridad
de las personas, y son ellas las que aportan un significado profundo a lo

gue entendemos por filosofia humanista.

El aporte de esta teoria a nuestro estudio que menciona
Henderson respecto a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia, es
fundamental que el personal de enfermeria realice una evaluacion
exhaustiva de estas caracteristicas clinicas para proporcionar un plan
de cuidados individualizado y efectivo. Ademas, se debe fomentar la
colaboracion interprofesional para garantizar un enfoque integral en el

manejo de esta condicion y promover el bienestar del recién nacido.

2.2.2. TEORIA ESCUELA DE LA PROMOCION DE LA SALUD
MOYRA ALLEN

Barros et al ®2, menciona que en la teoria Allen afirma que la
salud de una nacion es su recurso mas valioso y que individuos y

comunidades buscan mejorarla, lo que los motiva a esforzarse. El
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2.3.

objetivo principal de la enfermeria es promover integralmente la salud.
Se busca el bienestar familiar y de sus miembros, promoviendo el
aprendizaje sobre salud y autocuidado. La salud es clave en este
modelo, donde se distingue entre salud y enfermedad como entidades

separadas pero coexistentes.

Ortiz 33, nos menciona que la teoria plantada por Allen, se facilita
la conexidn entre las funciones desempefadas por una enfermera, quien
actia no solo como un agente que ofrece atencion directa a los
pacientes, sino que ademas considera fundamental la interaccion con los
familiares. Esto Ultimo es crucial para asegurar que la familia participe de
manera activa en el proceso de cuidado del paciente. A través de
diversas pequefias acciones significativas, se permite fomentar un
vinculo que va mas alla de las palabras, estableciendo un intercambio

de actos de afecto que son tanto vulnerables como no verbales.

Cecilia et al %, refiere que la teoria de Allen el individuo, la familia
y la comunidad desean estar saludables, y creen que cuidar la salud
empieza con la promocion y modificacion de conductas de riesgo. La
familia influye en sus miembros, transmitiendo comportamientos y
habitos, por lo que es crucial controlar a los nifios para detectar

problemas y actuar.

La contribucion de esta teoria a nuestra investigacion fue que
permitié reconocer la importancia del aporte familiar y comunidad para
prevenir la hiperbilirrubinemia neonatal durante la permanencia

intrahospitalaria.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MADRE.

Corona ©%, menciona que las manifestaciones clinicas suelen

clasificarse en sintomas subjetivos y en sintomas objetivos.

Los sintomas y los signos representan las manifestaciones

especificas y tangibles mediante las cuales se evidencian los procesos
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patologicos que ocurren dentro del organismo humano, es decir, se
refieren a las distintas enfermedades que pueden afectar la salud de una
persona. Todos estos sintomas y manifestaciones, junto con cualquier
otra informacién que sea relevante y significativa para el diagnéstico de
una determinada enfermedad, en conjunto forman lo que se conoce

como la historia clinica de un paciente.

En términos mas concisos y organizados, cuando hablamos de la
nocion de clinica, nos referimos a la recopilaciéon de informacién que
sugiere la presencia de una enfermedad en un paciente. Esta
informacion se obtiene a través del didlogo y las preguntas realizadas
por el médico, asi como del examen fisico que se lleva a cabo durante
la interaccion entre el médico y el paciente. Esto se contrasta con los
datos que son igualmente Utiles para el diagnostico de cualquier
enfermedad, pero que se adquieren mediante pruebas o examenes
complementarios que pueden incluir analisis de laboratorio, estudios por

imagenes y otras evaluaciones diagnosticas.
2.3.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO.
Hiperbilirrubinemia

Bonito ©%, se sefala que la ictericia representa uno de los
trastornos mas comunes que se observan en los recién nacidos, y que
la evaluacion o medicion de los niveles de bilirrubina en su suero es
fundamental para su diagnostico y manejo. La coloracion que
observamos generalmente se debe a la acumulacién de bilirrubina

indirecta en la piel y en las mucosas del cuerpo.

Valcarcel et al ®7), se debe tener en cuenta que la ictericia que
puede presentarse en los recién nacidos se considera, en muchos
casos, un fendmeno fisioldgico que es normal en el curso del
desarrollo del bebé. Generalmente, esta condicion tiende a
manifestarse alrededor de dos semanas después del nacimiento. Por
esta razdn, es altamente recomendable llevar a cabo la determinacion

y medicién de los niveles de bilirrubina, tanto la directa como la
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indirecta, para asegurarse de que todo esté dentro de los parametros
normales y asi garantizar la salud del infante. La historia clinica de un
paciente, que debe ser abordada de manera exhaustiva, junto con un
examen fisico detallado y meticuloso, son considerados elementos
esenciales e imprescindibles para poder determinar con precision el
diagndstico etioldgico de una condicién médica.

Finalmente, Academia Americana de Pediatria 48, se destaca que,
en la mayoria de los casos, los recién nacidos experimentan una forma
leve de ictericia, la cual no representa ningun riesgo significativo para su
salud. Sin embargo, en ciertas situaciones excepcionales, los niveles de
bilirrubina en su organismo pueden incrementarse a tal grado que corran
el peligro de provocar dafios en el cerebro del bebé. Es precisamente
por esta razén que resulta fundamental y de suma importancia mantener
un control adecuado sobre los niveles de bilirrubina, tal como se

recomienda en las pautas médicas.
Fisiopatologia

Gonzales @9, indica que los recién nacidos, en términos generales,
presentan una tendencia o predisposicion natural a producir bilirrubina
en cantidades excesivas. Esta situacién se debe a que, en comparacion
con otros grupos de edad, cuentan con un mayor niumero de glébulos
rojos, los cuales tienen un tiempo de vida promedio que es
significativamente mas corto. Muchos de estos glébulos rojos ya se
encuentran envejecidos y en un estado de destruccién. Ademas, es
importante destacar que el sistema enziméatico del higado de los recién
nacidos es aun insuficiente, lo que impide una captacion y conjugacion

adecuada de la bilirrubina, contribuyendo asi al problema mencionado.
Hiperbilirrubinemia severa temprana

Toledo “9 menciona que la produccién de ictericia incrementada es
por problemas hemoliticos, donde se presentara antes de las 72 horas

de vida y que presenta un alto riesgo para el recién nacido.
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Hiperbilirrubinemia severa tardia

Toledo “9, también sefiala que, de manera habitual, la eliminacién
fecal reducida puede estar relacionada, ya sea de forma directa o
indirecta, con un aumento en la produccion de heces, y este fendmeno
suele manifestarse después de transcurridas 72 horas desde el
nacimiento del individuo. Esta situacion generalmente esté vinculada a
complicaciones asociadas con la lactancia materna, como dificultades en
la alimentacion, problemas con la calidad o cantidad de la leche materna,
asi como también puede ser atribuida a situaciones de estreflimiento, o

un aumento en la circulacion enterohepatica, entre otros factores.
Ictericia fisiol6gica

Vera “D, hace referencia a la presencia de hiperbilirrubinemia no
conjugada en niveles leves, una condicion que impacta a un
considerable porcentaje de los recién nacidos. Es importante destacar
que, generalmente, esta situacion se resuelve en un periodo
relativamente corto de tiempo, es decir, en pocas semanas después del
nacimiento del bebé. La causa principal de esta condicion radica en un
aumento en la produccion de bilirrubina, una disminucion en la
capacidad del organismo para excretarla adecuadamente, asi como un

aumento en la circulacion enterohepética que contribuye a la situacion.
Aumento de bilirrubina indirecta

Gonzales “?), define por alteracion en la circulacién entero hepatica
de la bilirrubina, por aumento de produccion de bilirrubina, la ictericia de
inicio precoz por problemas con la lactancia materna durante la primera

semana de vida a causa de hipogalactia.
Aumento de bilirrubina directa

Bilirrubina directa mayor de 2 mg/dl y mayor del 20% de la
bilirrubina total; infecciones biliares extra hepatica, enfermedades
hepatocelulares, la pobreza de conductos biliares intrahepatica y bilis

espesa.
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Ictericia Patologica

Vera 41, sefiala que la ictericia fisiolégica, que es una condicion
gue se presenta de manera natural en ciertos momentos de la vida, debe
ser claramente diferenciada de la ictericia patoldgica, la cual indica la
presencia de una enfermedad o problema médico subyacente. Los
resultados observados en el estudio indican la presencia de ictericia
patolégica. Esto se manifiesta a través de la ictericia que se presenta
dentro de las primeras 24 horas de vida, junto con niveles de bilirrubina
total (BT) que superan el percentil 95 correspondiente a la edad del
recién nacido. Ademas, se ha registrado una velocidad de aumento en

los niveles de bilirrubina total que excede los 0.2 mg/dl por hora.
Causas de la hiperbilirrubinemia
Gonzales @9 clasifica en dos grupos:

e Incremento en la produccion de bilirrubina

Por hemodlisis debido a la Incompatibilidad por factor Rh, ABO y
grupos menores, defectos enziméticos de los eritrocitos, defectos
estructurales de los eritrocitos, administracion de farmacos a la madre e

infecciones y septicemia neonatal.
e Disminucion en la captacién y conjugaciéon hepética.

En la Ictericia fisiologica, Sindrome de Gilbert, ictericia por leche
materna, hipotiroidismo, sindrome de Lucey y sindrome de Crigler
Najjar,

Metabolismo de la bilirrubina

Tremont 43, refiere que la bilirrubina es un tetrapirrol resultado de
la degradacion del hem, mayormente (70-80%) de eritrocitos
senescentes y en menor medida de eritrocitos neoformados. La

bilirrubina es un compuesto liposoluble, no conjugado y toxico, que

circula en plasma unida a albumina y debe ser convertida por el higado
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en formas hidrosolubles para ser eliminada.
Presentacion clinica

Acosta et al 9, sefiala que la escala de Kramer representa un
enfoque clinico que resulta tanto confiable como conveniente para
realizar una estimacion de la concentracion de bilirrubina en el suero. A
través de un andlisis cuidadoso de la ictericia presente en la piel de los
recién nacidos, es posible llevar a cabo una cuantificacion precisa de los
niveles séricos de bilirrubina. Utilizando los valores que se indican en la

conocida escala de Kramer.
Ictericia por leche materna

Cuarterolo et al *®, los aumentos moderados de BNC por lactancia
materna son comunes en el 0,5 al 2% de lactantes sanos. La ictericia en
estos pacientes puede aparecer entre el cuarto y séptimo dia de vida,
con un pico al final de la semana. Puede durar de 1 a 2 meses. El
diagnéstico es necesario en lactantes ictéricos que solo maman, sin

incompatibilidad y con BNC elevada y examen fisico normal.
Ictericia prolongada e ictericia de aparicion tardia

Coromoto et al “®), menciona que se trata de dos situaciones que
plantean la posibilidad de una ictericia patoldgica. Es especialmente
importante descartar la ictericia colestasis, que siempre es patoldgica. El
diagndstico se realiza cuando los niveles de bilirrubina directa aumentan
por encima de 2 mg/dl. En el caso de la atresia biliar, los resultados del
tratamiento quirdrgico dependen de si se realiza antes de la octava

semana de vida.

Por otro lado, Guzman “"), refiere que la manifestacion de ictericia
después de haber transcurrido la primera semana de vida de un recién
nacido deberia llevar a considerar la posibilidad de una causa diferente,
en comparacion con aquella que suele generar la ictericia que se
presenta en los primeros dias de vida. En situaciones como estas, se

ha documentado lo que se conoce como el Sindrome del Nifio
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Bronceado, una condicién cuya fisiopatologia, es decir, los mecanismos
biolégicos Yy fisiol6gicos que la explican, ain no se han comprendido ni
esclarecido adecuadamente. El paciente se mostraba con signos
evidentes de hemodlisis, experimentaba un estado de shock severo v,

lamentablemente, termind falleciendo posteriormente.
Factores De Riesgo De Hiperbilirrubinemia Severa

Fortufio “®, menciona que los factores de riesgo principal son el
sexo masculino, prematuridad, baja de peso posterior a los 7 dias de
vida y la incompatibilidad de grupo clésico: RR 3.78 en las primeras 72

horas de vida.

Trastornos hereditarios del metabolismo de Ila

bilirrubina Sindrome de Gilbert

Campuzano “9), refiere que es una entidad clinica benigna que
manifiesta ictericia como Unico sintoma, sin estar acompafiada de otras
condiciones médicas concurrentes. La descripcion de este
descubrimiento tuvo lugar en el afio 1901 a cargo de Gilbert y Lereboulet.
Entre un 3 % y un 10 % de la poblacion en su conjunto sufre esta
condiciéon. Los sintomas clinicos suelen manifestarse con mayor
frecuencia cerca de la etapa de la pubertad, presentando un ligero

aumento en la cantidad de glébulos blancos.
Sindrome de Crigler Najjar tipo 1 (SCN-1)

Santiago et al ®9, es una afeccion que afecta el metabolismo de la
bilirrubina, la cual es provocada por una insuficiencia en la actividad de
la enzima conocida como uridindifosfato-glucoroniltransferasa. Esta
insuficiencia puede ser total, como en el caso del sindrome de Crigler-
Najjar tipo I, o bien puede ser parcial, como se observa en el sindrome
de Crigler-Najjar tipo Il. Como resultado de esta alteracion metabdlica,
se produce un incremento en los niveles de bilirrubina indirecta en el
plasma sanguineo. Este defecto genético se transmite a través de un

patrén de herencia autosémico recesivo, el cual se debe a mutaciones
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que ocurren en el gen UGT1Al localizado en el cromosoma
correspondiente. Este es el mismo gen que se encuentra relacionado

con el sindrome conocido como Gilbert.
Sindrome de Lucey - Driscoll

Menon et al 69, refiere de un trastorno poco comdn dentro de la
familia que resultaba en un fuerte aumento de bilirrubina no conjugada
en los primeros dias de vida. En un entorno de laboratorio, se evidencio
gue el suero tomado de estas familias, tanto de las madres como de los
hijos, poseia un compuesto que era capaz de detener la actividad
enzimatica de UGT1AL.

Sepsis

Shane et al 2, describe la sepsis es descrita como una condicién
grave en la que los 6rganos pueden dejar de funcionar correctamente
como consecuencia de una reaccion desequilibrada del cuerpo frente a
una infeccidn, lo cual puede poner en peligro la vida. La expresion sepsis
neonatal se emplea para describir una condicion generalizada originada
por bacterias, virus o levaduras, que causa variaciones en la circulacién
sanguinea y otros signos clinicos, y que conlleva a un impacto

relevante en términos de incidencia de enfermedades y fallecimientos.
Exploraciones complementarias

Gonzales ®9 menciona lo siguiente: Ecografia abdominal, higado
y sistema biliar, el &cido iminodiacético sustituido Tecnecio-99 es una
sustancia que es tomada por las células hepaticas, colangiografia en
visualizacion directa del arbol biliar intrahepéatico y extra hepatico
mediante el uso de un material radiopaco para obtener imagenes
detalladas y precisas en radiografias o exploraciones médicas. Evaluar

la causa, la ubicacion y el alcance de una obstruccion en las vias biliares.
Fototerapia

Maisels et al ®3), refiere que este es el tratamiento inicial en todos
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los casos, incluso cuando se estd considerando una transfusion de
sangre de reemplazo en el niflo como preparacion para esta cirugia. A
pesar de esto, se puede apreciar que las luces fluorescentes azules
resultan ser particularmente mas eficaces en comparacion con otras
opciones, ya que focalizan y dirigen toda la luz que generan
exclusivamente en la gama cromatica azul, por lo que son las mas
elegidas cuando se busca llevar a cabo tratamientos de fototerapia de

alta intensidad.

Ministerio de Salud del Peri ®%, menciona que la fototerapia
disminuye la concentraciéon de la bilirrubina por una variedad de
reacciones fotoquimicas que favorecen la excrecion de bilirrubina. La
efectividad de la fototerapia depende de la intensidad de la fototerapia
administrada y del area de superficie del neonato expuesta a la
fototerapia. La fototerapia intensiva requiere de un espectro de luz azul
con una irradiacion de al menos 30 uw/cm y una longitud de onda

alrededor de 475 nm.

Fototerapia maultiple continGa en recién nacidos de

término y pre término

Es aconsejable comenzar el tratamiento de fototerapia multiple en
todos los recién nacidos que presenten cualquiera de las siguientes

condiciones:

Segun el Instituto México del Seguro Social % refiere que el nivel
de bilirrubina se encuentra en 3 mg/dl, lo que equivale a 50 umol/l, y este
valor es inferior al umbral establecido para llevar a cabo un
procedimiento de exanguinotransfusion, luego de haber transcurrido 72
horas desde el comienzo del tratamiento. Las concentraciones de
bilirrubina en la sangre estan incrementandose de manera rapida y
significativa, alcanzando un aumento que supera los 0.5 mg por decilitro
por hora, lo que equivale a 8.5 micromoles por litro por hora. Cuando los
niveles de bilirrubina en la sangre son 3 mg/dl (equivalente a 50 umol/l)

mas bajos que el limite establecido que indica la necesidad de realizar
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una exanguinotransfusion, y esto ocurre después de haber transcurrido

un periodo de 72 horas desde el inicio del tratamiento con fototerapia.
Tipos de aparatos para administrar fototerapia

Dijik %, menciona unos de los aparatos principales para la
fototerapia entre ellos tenemos: Lamparas fluorescentes, lamparas

hal6genas.
e Exanguinotransfusion

Dennery et al (57), menciona que la técnica se lleva a cabo en
situaciones en las que los niveles de bilirrubina presentan una
concentracion extremadamente alta, o que conlleva un riesgo potencial
de desarrollar encefalopatia. Se trata de un procedimiento en el cual se
realiza el intercambio de sangre, habitualmente extraida de la vena
umbilical, conteniendo una cantidad de sangre fresca equivalente a
aproximadamente el doble del volumen sanguineo del recién nacido.
Se recomienda llevar a cabo la realizacion de andlisis de electrolitos,

hematocrito y bilirrubina como parte del procedimiento.

Por otro lado, Maisels et al ®3, menciona que los objetivos es
eliminar la mayor parte de la bilirrubina vascular, eliminar los glébulos
rojos inmovilizados por los anticuerpos maternos y proporcionar
albimina con la capacidad de wunirse a la bilirrubina. La
exanguinotransfusion elimina preferentemente la bilirrubina vascular,
por lo que puede ocurrir un nuevo pico sérico varias horas después,

cuando la bilirrubina ingresa a la sangre desde los tejidos.
e Inmunoglobulina

Gottstein et al 48, refiere que su uso puede ser recomendado en
situaciones severas de enfermedad hemolitica y se administra en
combinacion con la fototerapia. Hay una disminucion en la cantidad de
hemolisis observable en la muestra, lo que conlleva a una disminucion

en el requerimiento de exanguinotransfusion.
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Finalizando Gottstein et al ®8, menciona la inmunoglobulina que
se administra a través de una vena se ata a la parte invariable de los
anticuerpos de la madre que se han adherido a los globulos rojos del
recién nacido, evitando asi que estos globulos rojos sean destruidos.
Se ha demostrado que este enfoque disminuye la necesidad de

transfusion sanguinea.
e Metaloporfirinas

Suresh et al ®9, menciona que la metaloporfirina es un analogo
del hemo que inhibe la hemo oxidasa, una enzima que limita la
conversion del hemo en bilirrubina. Recientemente, un metanalisis
demostré6 su eficacia en la prevencion y el tratamiento de la

hiperbilirrubinemia grave.
Prevencion

Omeniaca et al 9, menciona que la prevencion de enfermedades
empieza durante el periodo prenatal, momento crucial en el que se
aconseja que se lleven a cabo pruebas de grupo sanguineo ABO y Rh,
ademas de realizar un estudio de deteccion de anticuerpos en todas las

mujeres embarazadas.

Se recomienda llevar a cabo un analisis de bilirrubina si los signos
de ictericia se manifiestan en el recién nacido en el transcurso de las
primeras 24 horas de vida. Es recomendable que se realice una revision
médica al recién nacido con ictericia cuando sale del hospital antes de
cumplir las 48 o 72 horas de vida, la cual debe llevarse a cabo entre el

cuarto y quinto dia de nacido.

Se recomienda a las madres que amamantan proporcionar a sus
recién nacidos de 8 a 12 tomas diarias durante las primeras etapas de
vida del nifio, ya que una falta de consumo suficiente de liquidos puede

aumentar el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia.

Por otro lado, Sanchez et al ®1), se menciona que los recién nacidos

gue experimentan una pérdida de mas del 10% de su peso al nacer
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2.4.

deben ser sometidos a una evaluacion por parte de un profesional
capacitado y especializado en lactancia materna para asegurar que
reciban la atencidbn adecuada y necesaria. Es necesario que se
implemente un programa dedicado a brindar apoyo a la lactancia
materna en todas las instituciones de salud donde se produzcan
nacimientos, y este programa debe ser mantenido y seguido mediante la

atencion primaria a las madres y sus recién nacidos.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

No tiene hipétesis general por ser un estudio descriptivo.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre.

HO1: No existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre.

Hi2: Existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre.

HO2: No existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre.

His: Existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccién de la

madre.

HOs: No existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccién de la

madre.

Hia: Existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién

nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la
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2.5.

madre.

HO4: No existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la

madre.

His: Existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nUmero de hijos de la

madre.

HOs: No existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la

madre.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia.
2.5.2. VARIABLE INTERVINIENTE
Edad.
Estado civil.
Grado de instruccion.
Procedencia.

Numero de hijos.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION VALORES TIPO DE INDICADORES ESCALA INSTRUMENTOS
OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Caracteristicas Caracteristicas que Controles Cualitativa <6 CPN Ordinal Ficha de
clinicas en recién presenta la madre y prenatales >=6 CPN observacion de
nacidos con el recién nacido No tuvo controles recoleccion de
hiperbilirrubinemia. antes, durante y N° de Cualitativa Primipara / Nominal datos.
después. gestacion Multipara
Grupo y factor Cualitativa Grupo A/ Grupo Nominal
Rh de la B
madre Grupo AB/
Grupo O
Rh(+) / Rh(-)
Infecciones Cualitativa Si/No Nominal
urinarias en el
tercer
trimestre.
Tipo de parto.  Cualitativa Eutécico / Nominal
Distdcico
Lactancia Cualitativa Exclusiva Nominal
materna Mixta / Artificial
Sexo Cualitativa Femenino / Nominal
Masculino
Edad Cualitativa Pretérmino (34- Ordinal
gestacional 36 semanas)

A término (37-39
semanas)

Mas de 40
semanas
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Caracteristicas Peso al nacer Cualitativa De 2.400 kga Nominal Ficha de
clinicas del recién 2.500 kg observacién de
nacido 2.600 kg a recoleccion de
4.000 kg datos.
Mayor de
4.000 kg
Cefalohematoma Cualitativa Si/No Nominal
Niveles de bilirrubina  Cualitativa Zona 1: cabeza Nominal Ficha de
y cuello (5-6 observacion
mg/dl) de recoleccion
Zona 2: brazo, de datos.
antebrazo,
manos, térax y
abdomen
superior (7-9
mg/dI)
Zona 3:
abdomen inferior
y muslos (10-11
mg/dl)
Zona 4: piernas
Recuento de glébulos Cualitativa <4 millones Nominal Ficha de
rojos 4-5 millones observacion
de recoleccion
de datos.
Grupo sanguineo y Cualitativa O+/A+/B+/ Nominal Ficha de
factor AB+ observacion
de recoleccion
de datos.
Edad de inicio de Cualitativa ler dia Nominal Ficha de
ictericia De 2 a 7 dias observacion

de recoleccion
de datos.
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VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas Edad de la madre Cualitativa <18 afios De razén Ficha de
sociodemograficas de 18-35 afios observacién de
la madre >35 afios recoleccion de
datos.
Estado civil Cualitativa Soltera / Nominal Ficha de
Conviviente / observacion de
Casada/ recoleccion de
Divorciada datos.
Grado de instruccion  Cualitativa Sin Ordinal Ficha de
instruccion / observacion de
Primaria / recoleccion de
Secundaria / datos.
Superior
Procedencia Cualitativa Urbano / Nominal Ficha de
Rural observacion de
recoleccion de
datos.
Numero de hijos Cualitativa Numero de Ordinal Ficha de
hijos observacion de
recoleccion de
datos.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun Supo J ©2), |a investigacion se clasifico en los siguientes tipos:
1. Segun el proceso de recoleccion de datos

Descriptivo: El estudio se centr6 en una unica variable, lo que implica
que el analisis estadistico realizado es univariado. Esto se debe a que
Gnicamente se describieron ciertos paradmetros especificos en la poblacion
objeto de estudio, los cuales fueron obtenidos a partir de una muestra

representativa.
2. Segun laintervencion del Investigador

Observacional: No existio intervencion del investigador; los datos que
se obtuvieron fueron producto natural de los eventos que se susciten, ajenas

a la voluntad de los investigadores.
3. Segun la planificacion de larecoleccion de datos

Retrospectivo: Los datos fueron recopilados en un periodo anterior al
actual, dado que esta recoleccion se fundamentd en la obtencion de
informaciéon proveniente de fuentes secundarias, tales como la historia

clinica de los pacientes.
4. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio

Transversal: Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion,
donde los instrumentos que se aplicaron a la muestra, se realizaron en un

solo momento y se midieron una sola vez.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a

que el instrumento de recoleccion de datos se medird de manera
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numérica asignando valores numéricos para su tabulacién, que luego
estos datos se describiran y presentaran mediante tablas y graficos de

frecuencia y porcentaje.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo con Hernandez ©3, define que el estudio descriptivo
es como se describe los fendbmenos sociales en una circunstancia
temporal y geografica determinada, por lo que la investigacion se
clasificO de nivel descriptivo, puesto a que se describieron las

caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio a emplearse en el estudio fue descriptivo comparativo
simple, siendo asi que solo se empleara netamente a la informacién
recogida de varias muestras, sin la intencion de intervenir para la
alteracion o modificacion de la variable en estudio, el disefio fue

representado de la siguiente manera:

Y 1= Edad
Y2 = Estado Civil.

O-n Y3=Grado de Instruccion.
Y4= Procedencia.

Y5=Numero de hijos.

Doénde:

O = Observacion de la informacién a recolectar de las historias

clinicas.

n = Caracteristicas clinicas en recién nacidos con

hiperbilirrubinemia.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 195 recién nacidos internados
en el Centro de Salud La Union en el periodo de enero a diciembre del
2023.

» Criterios de seleccién:

a) Criterios de inclusidon. Se incluy6 en el estudio a los recién

nacidos que fueron hospitalizados en el Centro de Salud La Union.

v Recién nacidos pacientes del Centro de Salud La Unién.
v Historias clinicas con datos completos y ordenados.

v Historias clinicas con diagndstico de ictericia neonatal.
b) Criterios de exclusion. Se excluy6 en el estudio:

v Cuando recién nacido no se encuentra el lugar establecido.

v 15 historias clinicas con datos incompletos

v Fueron 24 de las Historias clinicas con letra poco legible y
enmendaduras.

v Fueron 46 de las historias clinicas que no estan con el
diagndstico de ictericia neonatal.

v Recién nacidos que no son pacientes del C.S. La Unién.

3.2.2. MUESTRA

Respecto a la muestra fueron constituida por 110 historias clinicas
de recién nacidos de 1 a 7 dias de nacidos con ictericia patologicas
internados en el Centro de Salud La Union en el periodo de enero a

diciembre del 2023, por criterios de inclusion y exclusién, el presente

estudio de investigacion se consideraron los siguientes aspectos:
» Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

El presente estudio se llevd a cabo en los recién nacidos del

Centro de Salud La Unioén.
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3.3.

» Ubicaciéon temporal

El proceso de recojo de informacion se desarroll6 de agosto
a setiembre del 2024.

» Unidad de analisis

Historias clinicas de recién nacidos del Centro de Salud La Union.
» Unidad de muestreo

La unidad seleccionada es igual que la unidad de analisis.
RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utiliz6 en la presente investigacién fue el
analisis documental mediante las revisiones de historias clinicas del

Centro de Salud La Unioén.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos de caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia. Este instrumento permitié describir las
caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia en
estudio, el instrumento en mencion estuvo conformado por 19 items y
distribuidas en 2 dimensiones (Caracteristicas de la madre,
Caracteristicas del Recién nacido), dichos items seran evaluadas

mediante alternativas.

Ficha Observacién de recolecciéon de datos

Nombre del instrumento Ficha de recoleccién de datos de
caracteristicas clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia

Autor Propio.
Descripcién del instrumento Este instrumento tiene el objetivo describir
(objetivo del instrumento) las caracteristicas clinicas de los recién

nacidos con hiperbilirrubinemia
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Estructura (dimensiones, items)

Consta de 2 dimensiones:

e Caracteristicas de la madre (7
items).

e Caracteristicas del recién
nacido (7 items).

Técnica de administracion

Ficha de observacion de recoleccién de
datos.

Momento de aplicacion de los
instrumentos

Cuando la madre y el nifio se encuentren
alojamiento conjunto

Tiempo de aplicacion del
instrumento

Tiempo minimo de 30 minutos

Medicién instrumento general

Caracteristicas clinicas Presencia: 0 —
11 pts
Ausencia: 12-23 pts

Medicién por mediciones

Caracteristicas de la madre

Presencia: 0 -4 pts Ausencia:5-

8pts

Caracteristicas del recién nacido Presencia:
0 -4 pts

Ausencia: 5-7 pts

Momento de aplicacién del
instrumento

En la admisién del centro de salud La unién
-4

Tiempo de aplicacion del
instrumento

10 a 15 minutos por historia clinica

Variable intermitente

Ficha Observaciéon de recoleccion de datos

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos de
caracteristicas sociodemogréficas de la
madre.

Autor

Propio.

Descripcién del instrumento
(objetivo del instrumento)

Este instrumento tiene el objetivo describir
las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres de los recién nacidos
con

hiperbilirrubinemia

Estructura (variable
intermitentes)

Consta de 5 variables intermitentes
® Edad de la madre
® Estado civil
® Grado de instruccién
® Procedencia
® Numeros de hijos.

Técnica de administracion

Ficha de observacion de recoleccion de
datos.

Momento de aplicacion de los
instrumentos

Cuando la madre y el nifio se encuentren
alojamiento conjunto

Tiempo de aplicacion del
instrumento

Tiempo minimo de 30 minutos
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Medicién instrumento general ~ Caracteristicas clinicas Presencia: 0 —
11 pts
Ausencia: 12-23 pts

Momento de aplicacion del En la admision del centro de salud La unién
instrumento I-4

Tiempo de aplicacion del 3 minutos por historia clinica

instrumento

» Validacién de los instrumentos Validacién de contenido

La validacién se llevo a cabo mediante expertos que evaluaron de
forma independiente cada item de los instrumentos de recoleccion,

considerando relevancia, coherencia, suficiencia y claridad.

Los expertos que fueron seleccionados como evaluadores han
sido elegidos cuidadosamente, teniendo en cuenta su especializacion y
conocimiento profundo en el tema que se esta estudiando. Esto se hizo
con el proposito de asegurar que puedan llevar a cabo una evaluacion
critica y detallada de cada uno de los items y dimensiones que se han

considerado dentro de los instrumentos utilizados para el andlisis.

A los que se les entrego los instrumentos de investigacion,
incluyendo una hoja de criterios de evaluacion, una hoja de
observaciones, una matriz de consistencia y un documento de
validacion por parte de expertos para su correspondiente revision. A
continuacion, se presenta la lista de dichos expertos:

Nombres y apellidos Opinion

Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable
Mg. Edith Cristina Jara Claudio Aplicable
Med. Ped. Edward Anibal Paul Apl?cable
Mg. Maria Veronica Espinoza Berrios Apl!cable
Aplicable

Mg. Luz Nélida Zegovia Santos

3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS
3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS
Se consider6 la realizacidn de las siguientes etapas:

Autorizacion. - Se emitié un oficio institucional dirigido al director
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del Centro de Salud de La Unidn, solicitando la autorizacion respectiva
para ejecutar el presente estudio mediante la aplicacion de los
instrumentos de recoleccibn de datos en la muestra de internas

considerados en el estudio.

Aplicaciéon de instrumentos. - En esta etapa se consideraron las
siguientes actividades:

e Se recogi6 la autorizacién emitida el director del Centro de Salud
de La Unién brindando el permiso respectivo para realizar el

proceso de recoleccion de datos en la muestra en estudio.

e Se realizd una reunién de coordinacion con el responsable de
admision del Centro de Salud de La Union donde se dio a conocer
en forma clara y precisa la justificacion, el propdsito y los objetivos
del estudio de investigacion; solicitando su colaboracion para
proporcionar las historias clinicas de los recién nacidos para la

recoleccion de datos del presente estudio.

e Se reuni6 el material logistico necesario para el trabajo de campo,
incluyendo lapiceros, carpetas, fotocheck e instrumentos de

investigacion.

e Se realiz6 la aplicacion de los instrumentos de investigacion
donde se revisaron las historias clinicas y se aplicé la ficha de

recoleccion de datos.

Revision de los datos. - Se controlo la calidad de los instrumentos
de investigacibn para asegurar que todas las preguntas sean
respondidas y que las medidas antropométricas se registren

correctamente, reduciendo sesgos y errores.

Codificacion de los datos. - Los datos que fueron recopilados
durante el proceso de investigacion se transformaron cuidadosamente
en codigos numéricos. Esta conversion se realizé en funciéon de las
respuestas que se encontraron en los diferentes instrumentos utilizados

para la recoleccion de datos. Ademas, se llevo a cabo considerando
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3.5.

cada una de las variables, dimensiones e indicadores que han sido
identificados y establecidos en el contexto del estudio en cuestion.

Clasificacion de datos. - Los datos fueron clasificados, segun se
considere pertinente y segun a lo evidenciado en el estudio, en forma

categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos. - Los resultados que surgieron de la
investigacion llevada a cabo fueron inicialmente manipulados de
manera manual utilizando el programa de hoja de calculo Excel 2016.
Antes de este procesamiento, se llevo a cabo la creacion de una tabla
matriz destinada a servir como base de datos fisica, asi como la
implementacion de un sistema de codigos numéricos estandarizados
que facilitaran el manejo de la informacion; los cuales posteriormente
fueron procesados estadisticamente a través del uso del paquete
estadistico SSPS Version 25.0 para Windows.

Plan de tabulacién de datos. De acuerdo a los resultados que se
evidenciaron y buscando dar respuesta a los problemas y objetivos de
investigacion inicialmente establecidos, los datos recolectados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes para el andlisis
descriptivo de la investigacion, que facilit6 para qué se puede

establecer la relacion que existe entre las variables en estudio.

Presentacion de datos. - Se presentaron los datos en tablas
académicas segun cada una de las variables y dimensiones
consideradas en esta investigacion, permitiendo poder realizar la
interpretacion y analisis respectivo de cada una de las tablas

presentadas de acuerdo a la informacién correspondiente.

TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

Andlisis descriptivo. Se delinearon las caracteristicas vy

particularidades de cada una de las variables y dimensiones identificadas en

la investigacion, clasificandolas como categdéricas o numeéricas. Se consideré
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la aplicacion de medidas de tendencia central (moda, mediana y media) para
las variables cuantitativas, asi como el uso de medidas de frecuencia para

las variables cualitativas.

Andlisis inferencial. En el marco de esta investigacion, se llevé a cabo
la aplicacion de la prueba estadistica conocida como chi cuadrado, en
la cual se establecié la suposicion de un margen de error dentro del analisis
estadistico realizado. El valor de significancia fue detectado y determinado
tras llevar a cabo la prueba estadistica apropiada, y esta informacién fue

obtenida mediante el uso del software SPSS versiones 25.0.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizo a partir de la recoleccion de datos de las historias
clinicas, donde no se tuvo contacto con los pacientes y no se empled el
consentimiento informado por lo que para la interpretacion del presente

estudio se consideraron los siguientes principios éticos:

No maleficencia: Al ser un estudio descriptivo el cual tratara con
historias clinicas, no se infligi6 dafio alguno, se resguardaron los datos

personales de los recién nacidos.

Confidencialidad: Los datos que se recolecten de las historias clinicas
fueron de uso exclusivo para la investigacién, donde para garantizar el
anonimato de los recién nacidos, cada historia clinica fue asignada en

codigos numéricos para su identificacion.

Beneficencia. El estudio presente busca prevenir la ictericia neonatal

en los recién nacidos del Centro de Salud La Unién.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos con hiperbiirrubinemia del Centro de Salud La
Unién 1-4 Huanuco 2023

Caracteristicas del recién nacido - n=110
fi %

Sexo del neonato

Femenino 39 35,5

Masculino 71 64,5
Peso al nacer

De 2.400 a 2.500 kg 30 36,4

2.600 kg a 4.000 kg 59 54,5

Mayor de 4.000 kg 21 19,1
Trauma obstétrico: cefalohematoma

Si 8 7,3

No 102 92,7
Niveles de bilirrubina

10— 11 mg/dl 4 3,6

12— 13 mg/di 64 58,2

Mas de 14 mg/dl 42 38,2
Recuento de glébulos rojos

< de 4 millones 38 34,5

De 4-5 millones 64 58,2

de 6 millones 8 7.3
Grupo sanguineo y factor

O+ 98 89,1

A+ 1 0,9

Ab+ 11 10,0
Edad de inicio de laictericia

ler dia 46 41,8

De 2 a7 dias 64 58,2

Interpretacion

En la Tabla 1, referente a las caracteristicas de los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia del centro de salud La Union, se hall6 que en mayor
cantidad eran varones siendo el 65%, donde predomind los recién nacidos
con un peso de 2.600 kg a 4.000 kg siendo el 54,5%, y se hall6 en cuanto
niveles de bilirrubina en el 58,2% fue entre 12 a 13 mg/dl. En cuanto al
recuentro de glébulos rojos el 58,2% fue entre 4-5 millones, y hubo
predominancia del 89.1% con grupo de sangre O+, en ello el inicio de la
ictericia fue de 2 a 7 dias en el 58,2%.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la madre de los recién nacidos con

hiperbilirrubinemia del Centro de Salud La Unién I-4 Huanuco 2023

Caracteristicas de la madre - n=110
fi %

Edad de la madre

< 18 afios 49 44,5

18-35 afios 50 45,5

35 afios 11 10,0
Estado civil

Soltera 38 34,5

Conviviente 49 44,5

Casada 23 20,9

Grado de instruccién

Sin instruccion 4 3,6

Primaria 40 36,4

Secundaria 54 49,1

Superior 12 10,9
Procedencia

Urbana 71 64,5

Rural 39 35,5
Numero de hijos

1 hijo 63 63,5

2 hijos 13 12,8

3 hijos 18 17,7

4 a mas hijos 16 16.0

Interpretacion

En la Tabla 2, referente a las caracteristicas sociodemograficas de la
madre de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de salud La
Unién, se encontrd que en mayor cantidad eran jovenes de 18 a 35 afios,
siendo el 45,5%, y en su mayoria eran convivientes, el 44,5%. En cuanto al
grado de instruccion, casi la mitad habian estudiado hasta la secundaria
siendo el 49.1%. Respecto a la procedencia, el 64.5% eran de zona urbanay
el resto de rural. En cuanto al nimero de hijos en su mayoria tenia 1 hijos
siendo el 63.5%.
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Tabla 3. Caracteristicas de la madre de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia del
Centro de Salud La Unién I-4 Huanuco 2023

Caracteristicas de la madre - SR
fi %

Controles prenatales

<de 6 CPN 35 31,8

>de 6 CPN 64 58,2

No tuvo controles 11 10,0
Nimero de gestacién

Primipara 63 76,4

Multipara 47 33,6
Grupo y factor

O+ 88 80,0

A+ 2 1,8

Ab+ 20 18,2
Infecciones urinarias en el tercer trimestre

Si 71 64,5

No 39 35,5
Tipo de parto

Eutécico 97 88,2

Distécico 13 11,8
Edad gestacional

De 34 a 36 semanas 34 29,7

De 37 a 39 semanas 67 72,1

Mas de 40 semanas 9 8,2
Lactancia materna

Exclusiva 59 53,6

Mixta 43 39,1

Artificial 8 7,3

Interpretacion

En la Tabla 3, respecto a las caracteristicas de la madre de los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de salud La Unidn, se aprecié que
en cuanto a los controles prenatales la mayoria tenian mas de 6 controles
prenatales, siendo el 58,2%. Asi también, en mayor proporcién eran
primiparas, siendo el 76,4%. En cuanto al grupo y factor de la madre, la
mayoria eran O+ siendo el 80,0%. El 64,5% tuvieron infecciones urinarias en
el tercer trimestre. Respecto al tipo de parto, en la mayoria fue eutécico
siendo el 88,2%. En cuanto a la edad gestacional, mas de la mitad tuvo de 37
a 39 semanas siendo el 72,1%. Mas de la mitad afirmaban que brindaban

lactancia materna exclusiva siendo el 53,6%.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de

salud La Unién I-4, Huanuco 2023

Caracteristicas Clinicas _ n=110

fi %
Presencia 68 68,4
Ausencia 42 31,6

Interpretacion

En la Tabla 4, respecto a las caracteristicas clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia del centro de salud La Unibén, se determiné que el
68,4% de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia presentaron
caracteristicas clinicas, mientras, el 31,6% manifestaron ausencia en las

caracteristicas clinica.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la

edad de la madre

Caracteristicas clinicas

n=110
= Presencia Ausencia Total
Ne % Ne % N° %
< 18 afos 24 206 25 23,9 49 445
18-35 afios 26 243 24 21,2 50 455
35 afios 10 8,1 1 1,9 11 10,0

Interpretacion

En la Tabla 5, se describi¢ la diferencia de las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo con la edad de la
madre, se describio que el 45,5 % de casos tuvieron de 18 y 35 afios, con
una proporcién similar de presencia 24,3% y ausencia 21,2% de las
caracteristicas clinicas en recién nacidos, por otro lado, las madres mayores
de 35 afios constituyeron solo el 10%, con una proporcion de casos con

presencia 8,1% y ausencia el 1,9% de las caracteristicas clinicas.
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Tabla 6. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al

estado civil de la madre

Caracteristicas clinicas

n=110
Estado Presencia Ausencia Total
Civil
N° % N° % N° %
Soltera 20 15,7 18 18,8 38 34,5
Conviviente 28 243 21 199 49 44,5
Casada 12 11,1 11 9,8 23 20,9

Interpretacion

En la Tabla 6, se describi6 la relacion entre estado civil de la madre y la
aparicion de las caracteristicas clinicas de hiperbilirrubinemia en los recién
nacidos, se observa que el 44,5% de las madres eran convivientes y el
24,3% presentan caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia y ausencia 19,9%, por otro lado, el 20,9% de las madres

eran casadas y presentaron presencia el 11,1% y ausencia 9,8%.
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al
grado de instruccion de la madre

Caracteristicas clinicas

n=110

Grado de . .
instruccign  Fresencia Ausencia Total

N° % N° % N° %
Sin 3 2,7 1 0,9 4 3,6
instruccion
Primaria 28 243 12 121 40 36,4
Secundaria 12 83 42 408 54 49,1
Superior 7 5,8 5 51 12 10,9

Interpretacion

En la Tabla 7, se identifico la diferencia de las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con hiperbilirrubinemia en relacion con el grado de
instruccion de la madre, que el 49,1% cursaban el grado de secundaria,
teniendo el 40,8% ausencia en las caracteristicas clinicas y presencia 8,3%,
mientras, el 10,9% de las madres tenian el grado de instruccién superior,

teniendo el 5,1% ausencia en las caracteristicas clinicas y presencia 5,8%.
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la

procedencia de las madres

Caracteristicas clinicas

n=110
FIEEEHETEa Presencia Ausencia Total
Ne % N° % Ne %
Urbana 50 493 21 15,2 71 64,5
Rural 28 243 11 111 39 35,5

Interpretacion

En la Tabla 8, se conocio la diferencia de las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con relacion a la procedencia de la madre, el 64,5% eran de
procedencia urbana y con el 49,3% teniendo presencia de las caracteristicas
clinicas y ausencia 15,2%, por otro lado, el 35,5% eran de procedencias
rural, teniendo el 24,3,3% con presencia de las caracteristicas clinicas y el

11,1% ausencia.
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al

namero de hijos de la madre

Caracteristicas clinicas

n=110

Numero de p . A . Total

hijos resencia usencia otal
N° % No % No° %
1 hijo 57 57,3 6 6,2 63 63,5
2 hijo 5 51 11 6,9 16 12,0
3 hijo 15 14,2 3 35 18 17,8
4 amas hijos 10 4,8 3 2,0 13 6,8

Interpretacion

En la Tabla 9, se determind la diferencia de las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con relacion a numero de hijos de la madre, que el mayor
porcentaje de presencia de las caracteristicas clinicas se presenta con los
primeros hijos el 57,3% y ausencia 6,2%, por otro lado, el 2,0% de las
madres con mas de cuatro hijos no presentaron caracteristicas clinicas y con

4,8% tuvieron presencia.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 10. Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en recién nacidos con

hiperbilirrubinemia del Centro de Salud La Unién I-4, Huanuco 2023

Caracteristicas Ne AU G Valor p
P Cuadrado
Clinicas .
homogeneidad
(x2)
Presencia 68
Ausencia 42 4,547 0,340
Total 110
Andlisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de salud la unién I-4; se
obtuvo un valor Chi? = 4,547 con una significancia o p= 0.340, estando el p
valor mayor a 0.05 se rechaza la hip6tesis de investigacién y se acepta la
hipotesis de general nula, demostrando que las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de salud la union -4,

Huanuco 2023 no existe presenta.
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> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Tabla 11. Prueba de Chi Cuadrado en caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre del centro de salud La Unién I-4,
Huanuco 2023

. . Prueba Chi
Caracteristicas Clinicas
Edad O Cuadrad_o
homogeneidad Valor p
(x2)
< 18 afos 49
18-35 afios 50
35 afios 11 21,100 0,000
Total 110
Analisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre del
centro de salud La Unién I-4; se obtuvo un valor Chi?2 = 21.110 con una
significancia o p= 0.000, estando el p valor menor a 0.05 se acepta la
hipétesis de investigacion y se rechaza la primera hipoétesis especifica nula,
demostrando que existe diferencia de las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la madre del centro

de salud La Unién I-4, Huanuco 2023.
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> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Tabla 12. Prueba de Chi Cuadrado en caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre del centro de salud La Union I- 4,
Huanuco 2023

s . Prueba Chi
Caracteristicas Clinicas
Edad O Cuadrad_o
homogeneidad Valor p
(x2)
Soltera 38
Conviviente 49
Casada 23 6,147 0,188
Total 110
Analisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre
del centro de salud La Unién I-4; se obtuvo un valor Chi? = 6.147 con una
significancia o p= 0.188, estando el p valor mayor a 0.05 se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la primera hipotesis especifica nula,
demostrando que no existe diferencia de las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de la madre
del centro de salud La Union I-4, Huanuco 2023.
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> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Tabla 13. Prueba de Chi Cuadrado en caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccién de la madre del centro de salud La
Unién 1-4, Huanuco 2023

. . Prueba Chi
Caracteristicas Clinicas
Edad O Cuadrad_o
homogeneidad Valor p
(x2)
Sin instruccion 4
Primaria 40
Secundaria 54 9,618 0,142
Superior 12
Total 110
Analisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccion de
la madre del centro de salud La Unién I-4; se obtuvo un valor Chi? = 9.618
con una significancia o p= 0.142, estando el p valor mayor a 0.05 se rechaza
la hipotesis de investigacion y se acepta la segunda hipotesis especifica
nula, demostrando que no existe diferencia de las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccion de

la madre del centro de salud La Unién I-4, Huanuco 2023.
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> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Tabla 14. Prueba de Chi Cuadrado en caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de las madres del centro de salud La Union
I-4, Huanuco 2023

. . Prueba Chi
Caracteristicas Clinicas
Edad O Cuadrad_o
homogeneidad Valor p
(x2)
Urbana 71
Rural 39 6,147 0,188
Total 110
Analisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la
madre del centro de salud La Unién I-4; se obtuvo un valor Chi? = 0.352 con
una significancia o p= 0.839, estando el p valor mayor a 0.05 se rechaza la
hipotesis de investigacion y se acepta la tercera hipotesis especifica nula,
demostrando que no existe diferencia de las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de la

madre del centro de salud La Unién I-4, Huanuco 2023.
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> PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5

Tabla 15. Prueba de Chi Cuadrado en caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la madre del centro de salud La Union
I-4, Huanuco 2023

Caracteristicas Clinicas Prueba Chi
Edad O Cuadrad_o
homogeneidad Valor p
(x2)
1 hijo 63
2 hijo 16
3 hijo 18 2,072 0,913
4 amas hijos 13
Total 110
Analisis

Al analizar la Prueba de Chi Cuadrado en las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la
madre del centro de salud La Unién I-4; se obtuvo un valor Chi? = 2.072 con
una significancia o p= 0.913, estando el p valor mayor a 0.05 se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la cuarta hipotesis especifica nula,
demostrando que no existe diferencia de las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la

madre del centro de salud La Unién I-4, Huanuco 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Se comprobaron con los resultados obtenidos con diferentes estudios
similares a nivel internacional con la variable indicador, con respecto al
primer objetivo general sobre la caracteristicas de las madres de los recién
nacidos con hiperbilirrubinemia del Centro de Salud La Unién I-4 en el afio
2023; permitiéndose corroborar mediante los resultados y las estadisticas
con la prueba de Chi Cuadrado con un porcentaje mayoritario de 68,4% de
recién nacidos con hiperbiirrubinemia no presentaron caracteristicas clinicas
con una significancia p 0,340, que permite rechazar la hipétesis general y

aceptar la hipétesis nula en los resultados de esta tesis.

En la investigacion realizada por Salazar et al 1, mencionan que
encontraron en relacion a las manifestaciones para el desarrollo de ictericia
la incompatibilidad de madre e hijo ABO y del factor Rh, un antecedente de
algun familiar directo de hermanos con hijos con ictericia también puede ser
un factor de riesgo para el autor. Se cita de esta misma forma a Taipe et al
(23 encontré también que la incompatibilidad es un factor de riesgo para la
ictericia, asi como la lactancia materna estaria siendo otro de los factores
maternos que afectarian al neonato en el aumento de bilirrubina. A lo
encontrado también se suma el autor Viter et al 4, mencionando que la

incompatibilidad sanguinea de la madre es un factor de riesgo.

Segun el modelo de Virginia Henderson que establece las 14
necesidades, el individuo necesita asistencia médica para preservar su salud,
asi mismo, como la familia y la comunidad tienen las responsabilidades de
proporcionar cuidados, cumpliéndose con el estudio donde se ha identificado
que los recién nacidos con hiperbilirrubinemia es fundamental, que el
personal de enfermeria realice un plan de cuidados eficaz y se promueve el

bienestar, como también en el entorno familiar.

Apaza ©4), refiere el personal de enfermeria es influyente en campo de
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salud como en el entorno familiar, asimismo con los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia abordan un pan de cuidado dentro y fuera del centro de

salud.

De tal modo, Delgado et al %%, menciona que la persona no solo es algo
biolégico también son necesidades que no son observables, como la
interioridad de las personas que le dan el sentido de humanistico con la
asistencia del personal de enfermeria; donde el individuo es la integracion de
cuerpo y mente en el cual confluyen factores positivos y negativos

determinantes en la satisfaccion de las necesidades fundamentales.

Naranjo ®8), manifiesta que enfermeria, aparte de ser una profesion de
ayuda, debe tener una proyeccidn holistica e integradora, tanto en
conocimiento, teorias y modelos que constituyen el nlacleo del pensamiento
del paciente. Por otro lado, Irigibel ¢ menciona que la teoria de Henderson,
respecto al personal de enfermeria conllevan a una falta de compromiso
profesional, tanto como un conocimiento ambiguo donde brindar atencién de
todo tipo de necesidades, lo que da lugar a estados de dependencia y de

falta de autonomia.

Con respecto al primero hip6tesis especifico, sobre las caracteristicas
clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la edad de la
madre, los resultados dados fueron que la gran mayoria de las madres de
los recién nacidos presentaron ictericia entre 18 y 35 afios con el porcentaje
de 45,5% donde hay significancia con las caracteristicas clinicas. Los
autores Galindez et al 68, en su investigacion refiere que el mayor niimero
de casos de ictericia se presentd en madres jovenes entre 16 y 20 afios con
el 30,1%. Del mismo modo Quintanilla 9, menciona que la mayoria de los
recién nacidos con ictericia se presenta en las edades de las madres entre
los 26 y 32 afios de edad con el 65,28%.

La segunda hipétesis especifico sobre las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al estado civil de las
madres; donde los resultados con la prueba de Chi Cuadrado con un

porcentaje de 44,5% de las madres de los recién nacidos son convivientes,

67



con una significancia p=0,188 que demuestra que no existe relacion con las
caracteristicas clinicas. Por otro lado, soleado et al (" manifiesta que, en su
investigacion, las madres de los recién nacidos con ictericia son convivian
con un 98,1%, lo cual demuestra que existe prevalencia con el estado civil

de la madre.

El tercer hipétesis especifico respecto a las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al grado de instruccion de
las madres; donde refiere que el 49,1% de las madres tienen el grado de
secundaria, con una significancia p= 0,142 que demuestra que no tiene
correlacion con las caracteristicas clinicas; como también, Saravia Y
manifiesta que el 69,6 % de las madres de los recién nacido sin ictericia
tienen el grado de estudio secundaria, donde refiere que no es una causa

para ictericia.

La cuarta hipétesis especifico respecto a las caracteristicas clinicas en
recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo a la procedencia de las
madres; con los resultados de una prueba de Chi Cuadrado con el porcentaje
de 64,5% de las madres son urbanas y con una significancia p= 0,839, que
demuestra que no hay correlaciéon con las caracteristicas clinicas. Por otro
lado, Galindez et al (%8 manifiesta en su investigacion obtuvo resultados de las
madres con recién nacidos con ictericia que procedian del area urbana con

el 74%, siendo asi que si existe significancia con las caracteristicas clinicas.

Continuando con la hipétesis especifico respecto a las caracteristicas
clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nUmero de
hijos de la madre; se obtuvieron resultados con el porcentaje de 53,5 % de las
madres tuvieron 1 hijos, con una significancia p= 0,913 demostrando que no

presenta relacion con las caracteristicas clinicas.

Por consiguiente, la investigacion efectuada permite el analisis, donde
los recién nacidos con hiperbilirrubinemia no presenta correlacién con las
caracteristicas clinicas con el 68,4 %. Por otro lado, las caracteristicas
sociodemograficas como la edad de la madre, donde se hallaron significancia

en respecto a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia; sin embargo, el
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estado civil, procedencia, grado de instruccion y niumeros de hijos no existio
diferencias con las caracteristicas clinicas. Donde la necesidad de
implementar medidas de orientacion y prevencion de las complicaciones de
la ictericia que van dirigidos a las madres de los recién con ictericia donde se
buscara informar respecto a la trascendencia de la hiperbilirrubineia en la

region de Dos de Mayo, Huanuco.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al objetivo general planteado, se determind las
caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro
de salud la unién, donde se evidencia que 68,4% de recién nacidos con
hiperbilirrubinemia presento caracteristicas clinicas, lo que sefala la

relevancia del monitoreo clinico temprano en el centro de salud la union.

Segun el primer objetivo especifico planteado, se describio las
caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo
a la edad de la madre, se observé que el 45,5% de las madres que tenian de
18 y 35 aflos de edad presentaron caracteristicas clinicas en sus recién
nacidos con hiperbilirrubinemia y el 10,0% de las madres que tenian 35 afios
no presentaron caracteristicas clinicas en sus recién nacidos con
hiperbilirrubinemia, siendo asi, que la edad materna puede ser un factor
influyente en la distribucion de casos con hiperbilirrubinemia en recién
nacidos, sin embargo, no esta directamente asociado a la manifestaciones

clinicas de la hiperbilirrubinemia neonatal.

Segun el segundo objetivo especifico planteado, se describié las
caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo
al estado civil de la madre, se evidencio que las madres conviviente siendo el
44,5%, presentaron caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia, y el 20,9% de las madres casadas tuvieron ausencia de
las caracteristicas clinicas, lo que podria relacionarse con el acceso a

servicios de salud.

Segun el tercer objetivo especifico planteado, se identificé las
caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo
al grado de instruccion de la madre, los resultaron muestran que el 49,1% de
los casos clinicos se presenta en hijos de madres con instruccion
secundaria, donde se identifica que un grado menor de escolaridad podria
estar vinculado con un conocimiento limitado sobre el cuidado neonatal y el

reconocimiento oportuno de signos de alarma.

Segun el cuarto objetivo especifico planteado, se dio conocer las
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caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo
a la procedencia de la madre, se observo que el 64,5% de los casos de
hiperbilirrubinemia neonatal en madres provenientes de zonas urbanas,
donde se podria tener como factor, las barreras en el acceso a controles

prenatales adecuadas.

Y, finalmente, se determind las caracteristicas clinicas en recién
nacidos con hiperbilirrubinemia de acuerdo al nimero de hijos de la madre,
teniendo como resultado que el 63,5% de las madres primerizas mostraron
una mayor proporcion de recién nacidos con hiperbilirrubinemia, lo que
podria deberse a la inexperiencia en la atencién del recién nacido durante los
primeros dias de vida, por lo contrario, en madres con mayor numero de
hijos, esta proporcién fue menor con el 2,0%, posiblemente por una mejor

preparacion y respuesta ante los cuidados necesarios.
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RECOMENDACIONES

» A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud La Union [-4.

Que brindan controles prenatales monitoreados y oportunamente.

Que el personal de salud debe realizar una buena toma de datos los
pacientes que acuden al Centro de salud la Union en llenado de las

historias clinicas.

Brindar consejeria a las madres primerizas de los recién nacidos, con

relacion a los cuidados en el hogar, posterior al alta.

Concientizar a las madres para que acudan de manera oportuna al
control de CRED a fin de identificar signos y sintomas de

hiperbilirrubinemia de forma oportuna.

Ensefar una adecuada técnica de lactancia a las madres de los recién

nacidos

> A las madres del Centro de Salud La Unidn 1-4.

Segquir las indicaciones brindadas por el personal de salud para

evitar complicaciones en los recién nacidos con hiperbilirrubinemia.

Brindar lactancia materna exclusiva a fin de que disminuya los

niveles de bilirrubina en el recién nacido.
Realizar la adecuada técnica de lactancia.

Que acuden a sus controles CRED oportunamente.

> A los estudiantes de la universidad de Huanuco

Efectuar estudios de investigaciones considerando las caracteristicas
predominantes en este estudio a fin de identificar los factores

predisponentes a la hiperbilirrubinemia en recién nacidos.

Realizar investigaciones prospectivas identificando factores que se
podrian atribuir a la hiperbilirrubinemia en recién nacidos durante la

etapa de la gestacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. “caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro de salud la unién I-4, Hudnuco 2023”

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables 1 Caracteristicas clinicas en recién nacidos con

hiperbilirrubinemia

¢,Cudles son las Determinar las No existe hipétesis general.  Dimensiones indicadores items Escala
caracteristicas clinicas en caracteristicas de
recién nacidos con clinicas en recién edicion
hiperbilirrubinemia del nacidos con Caracteristicas - Controles items 1 Ordinal
centro de salud la unién I- hiperbilirrubinemia clinicas de la prenatales items 2
4, Huanuco 20237 del centro de salud madre - N° de gestacion items 3
la_unién 1-4 - Grupo y factor Rh items 4
Huéanuco 2023. de la madre I'tems 5
-Infecciones urinarias items 6
en el tercer trimestre. items 7
Problemas especificos  Objetivos Hipotesis especificas - Tipo de parto
especificos - Edad gestacional
-Lactancia materna
¢Cudles son las Describir las Hil: Existe diferencia de las -Sexo items 8 Ordinal.
caracteristicas clinicas en caracteristicas caracteristicas clinicas en -peso al nacer [tems 9
recién nacidos con clinicas en recién recién nacidos CoNn Caracteristicas del -trauma obstétrico: [tems 10
hiperbilirrubinemia de nacidos con hiperbilirrubinemia de recién nacido ce_falohemat(_)ma. _ ltems1l
acuerdo al estado civil de hiperbi”rrubinemia acuerdo a la edad de la -niveles de bilirrubina. [temle
la madre del centro de de acuerdo al madre. -recuentro de globulos [temslB
HO1l: No existe diferencia rojos. ltems14

salud La Unién [-4,
Huéanuco 20237

estado civil de la
madre del centro
de salud La Unién |-
4, Huanuco 2023

de las caracteristicas
clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia de
acuerdo a la edad de la
madre.

-grupo sanguineo y
factor.

-edad de inicio de
ictericia.
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Variable intervinientes

Hi2: Existe diferencia de
las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de
acuerdo al estado civil de
la madre.

HO02: No existe diferencia
de las  caracteristicas
clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia de
acuerdo al estado civil de
la madre.

Caracteristicas

-Edad de la madre

sociodemograficas -Estado civil

de la madre

-Grado de instruccion
-Procedencia
-NUmero de hijos

ftems 1
ftems 2
ftems 3
ftems 4
ftems 5

Ordinal
Nominal
Ordinal
Nominal
Ordinal

Hi3: Existe diferencia de
las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de
acuerdo al grado de
instruccion de la madre.

HO3: No existe diferencia
de las caracteristicas
clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia de
acuerdo al grado de
instruccién de la madre.

Hi4: Existe diferencia de
las caracteristicas clinicas
en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de
acuerdo a la procedencia
de la madre.
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HO4: No existe diferencia
de las caracteristicas
clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia de
acuerdo a la procedencia

de la madre.

Hi5: Existe diferencia de las
caracteristicas clinicas en
recién nacidos con
hiperbilirrubinemia de
acuerdo al niamero de hijos
de la madre.

HO5: No existe diferencia
de las caracteristicas
clinicas en recién nacidos
con hiperbilirrubinemia de
acuerdo al numero de hijos
de la madre.

Tipo de estudio

Poblacion y
muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Descriptivo Observacional
Retrospectivo transversal

Nivel del estudio
Retrospectivo

La poblacion vy
muestra fueron
constituida por
110 historias
clinicas de recién
nacidos de 1 a 7
dias de recién
nacidos con

Ficha de observacion de
recoleccion de datos.

No maleficencia
Beneficencia

Justicia

Estadistica descriptiva

El andlisis de la estadistica descriptiva se
realizé utilizando de as medidas de
tendencia central( moda, mediana y media)

Andlisis inferencial

En esta investigacion se utilizo la prueba de chi
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Disefio del estudio hiperbilirrubinemia cuadrado, donde se asumidé un margen de

descriptivo comparativo del centro de salud error estadistico. Fue un valor de significancia
simple. La union -4, identificado  después de la prueba
Huénuco 2023. estadistica pertinente, siendo

obtenido a través de programa SPSS 25.0.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

N YE{S f 9

URBS VATHTEN UNIVERSIDAD DE § 5°°t° °<.:70
HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA %ff)&
HUARY

DE LA SALUD PROGRAMA
ACADEMICO DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO

Cédigo: Fecha: /[
Titulo de la investigacion: “Caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia del centro de salud la Union 1-4 Huanuco 2023”

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar las
Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro
de salud la Union I-4 Huanuco 2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. Edad de la madre.

a) <18 afios
b) 18-35 afos
c) 35 afos

2. Estado Civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada

3. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
4. Procedencia
a) Urbana
b) Rural

5. Namero de hijos
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JUDH UNIVERSIDAD DE SIS
HUANUCO FACULTAD DE CIENCIA SR A
DE LA SALUD PROGRAMA RS

ACADEMICO DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL
RECIEN NACIDO

Cddigo: Fecha:_/ /.
Titulo de la investigacion: “Caracteristicas clinicas en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia del centro de salud la Union I-4 Huanuco 2023”

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue determinar las
“Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del centro
de salud la Union I-4 Huanuco 2023”

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO

A. Caracteristicas de la madre
Vv Antes del Nacimiento

1. Controles prenatales
a) <de 6 CPN
b) >de 6 CPN
c) No tuvo controles
2. N° de gestacién
a) Primipara
b) Multipara
3. Grupo y factor de la madre

a) Grupo _
b) Factor_

4. Infecciones urinarias en el tercer trimestre
a) Si
b) No

v Durante el Nacimiento

5. Tipo de parto

a) Eutdcico
b) Distocico
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6. Edad gestacional

a) De 34 a 36 semanas
b) De 37 a 39 semanas
c) Mas de 40 semanas

v Después del Nacimiento

7. Lactancia materna

a) Exclusiva
b) Mixta
c) Atrtificial

B. Caracteristicas del Recién nacido

v Antes del Nacimiento
8. Sexo del neonato

a) Femenino
b) Masculino

v Durante el Nacimiento

9. Peso al nacer
a) De 2.400 kg a 2.500 kg.
b) 2.600 kg a 4.000 kg
c) Mayor de 4.000 kg
10. Trauma obstétrico: cefalohematoma
a) Si
b) No

v Después del Nacimiento

11.Niveles de bilirrubina

a) 5-6 mg/di

b) 7-9 mg/dl

c) 10-11 mg/di

d) 12-13 mg/dl

e) >de 14 mg/dl
12.Recuento de glébulos rojos

a) <de 4 millones
b) De 4-5 millones
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c) > de 6 millones
13. Grupo sanguineo Yy factor
a) Grupo_
b) Factor_
14. Edad de inicio de la ictericia
a) lerdia
b) De 2 a7 dias
c) De 8 dias

92



ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

€RS
uDH TR
U UNIVERSIDAD DE HUANUCO S
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD il S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UAN®
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, i Cadtivie  dore . Clewds o
De profesion ---,.?&%MM&--_QMQM_I actualmente ejerciendo el cargo de
Qo) B Rcu- €ostud  Holuu o

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

estudiante Noemi Yolanda Soto Espinoza, con DNI 73594667, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Caracteristicas

clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del Centro de Salud La Union -4,
Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
“ [ plicable después de corregir
| Cuestionario de caracteristicas clinicas | ['] Aplicable
“ [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del

juez/experto validador. Dr/ Mg:
e Lowdsq..... Sdddh... Cudong
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\\. \,..I.f.\‘/'/J
_-If <7
UNIVERSIDAD Df HUANUC (O = 51
FACULTAD DF ¢y NCIAS DE [ A sALUD D R
J’ -~ . 0 / i .
9 PROGRAMA ACADE Mic O DE ENFERMERIA 71 AN
UNIDAD D INVESTIGACION
QQNMQ]A DE VALIDACION
Yo. . 1“ Glaa A S
De profesion ... 34\ S - actualmente ejerciendo el cargo de
- .:»A_A_ ;\\A_..........i ....... e ek s
Crrreee-por medio del presente hago constar que he
evisado

y validado los Instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Noemi Yolanda Soto Espinoza, con DN| 73594667 aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de Ia Universidad

de Huanuco' el cual sera
util

2ado para recabar informacion necesaria para la tesis

titulado “Caracteristicas
clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del Centr

0 de Salud La Union -4,
Huéanuco 2023

OPINION DE APLICABILIDAD:

—_—

[ ]Aplicable después de coregir |
Cuestionario de caracteristicas clinicas [’C]‘Aplicable i

| [ ]No aplicable '\

ATel'lidos Y nombres  del  juezlexpert |

0 validador. py/ Mg
et A, B T TV,

-------------------------------

e 128U YCEM 0 QAT

s J 14 ‘E"-

Mg. Diza Berfibé'ﬁgié‘b"éﬁ

A0I00R 2
CER I RNE T ‘9

i
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SLEESS
sy i
UNIVERSIDAD DE HUANUCO g | N
\ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 200 S
N g PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HUARN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
(Eodwraen A ribac Dasin \Oa\“* )

Yo,
De profesion FIEMN e (R uTans
MNeNce PEpAmna

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Noemi Yolanda Soto Espinoza, con DNI 73594667 aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Caracteristicas
clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del Centro de Salud La Union i-4,
Huénuco 2023”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ X] Aplicable después de corregir
Cuestionario de caracteristicas clinicas | [ ] Aplicable
[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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\‘;\.»-;\.' /)
-’ \,. v
UDH UNIVERSIDAD DE NUANUCO p (™
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD % L0
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA N
UNIDAD DE INVESTIGACION
Y0, weeesneese .......L.nm. ...... W \\m.\.;. "" MY ccsstonriesis
D@ PIOMESION —merrsmere e A e aaummcmdodwnodo
._:l.\.‘*.'.:.\hi 2 S Ll el gy s e ! l i - IR

EAERIGIN ST por medio del pmente hago constar que he
revisaco y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por a
estudiante Noemi Yolanda Soto Espinoza, con DNI 73504667, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Unwersidad de Huanuco, el cual serd
utilizado para recabar informacion necesana para la tesis litulado “Caracteristicas
dlinicas en recién nacidos con hiperbilirubinemia del Centro de Salud La Union |4,
Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
‘[ | Aplicable después de corregir
Cuectimrtodeandedsﬁusclnica [¥] Aplicable
| [ ]No aplicable
Apellidos y nombres del ]uwoupm validador. Dd Mg
...mw.n.\.....!)'.!.-mm....n.‘.‘..!.‘i...ﬁ.f.‘.f.‘.‘.‘:.ﬁ ...................
DNE..... LLERL RN .eesrsarsssss
Especialidad del validador:.... .sa:!e:?.e..&:...‘%‘l....‘.‘..‘.:?.‘.‘xf: ......
miﬁ“u‘\éf it S0
B oW 0
L0 G A S0

96



ERS
é:sx"“"""{?v
ubDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ol (T
remene e e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 .;-Z"f,'}@
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUARY
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Yo. ( 02 Nelde  Zewama Sad ‘(“3

) \
De profesion C“&“ Wevd
l\(*u‘(ul( DevvceStaad
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e Ucityee g

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante Noemi Yolanda Soto Espinoza, con DNI 73594667 aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado

“Caracteristicas clinicas en recién nacidos con hiperbilirrubinemia del Centro de
Salud La Union |-4, Huanuco 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

[
|

[ 1Aplicable después de corregir ‘
Cuestionario de caracteristicas clinicas J/]’Aplicable

| [ 1No aplicable }
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ANEXO 4
BASE DE DATOS
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ANEXO 5
DOCUMENTOS DE PERMISO Y RESPUESTA PARA
EJECUCION DEL ESTUDIO

‘Ao de 1a unidad, Ia paz v ¢! desarrollo”

SRS,
i ;UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S~ N%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA s
SALUD i
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huanuco,19 de setiembre de 2023

o

Director: Johnnel Jaime Cori Gomez -
Director del C.S La Union 1-4

“ >
»

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE \"_"l R
TRABAJO DE INVESTIGACION. HoRS =558
2 Racisa® PY ;"’

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. a fin de saludario cordialmente, y a su vez
presentarie, a la alumna SOTO ESPINOZA, NOEMI YOLANDA, que cursa
el X Ciclo de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria, para
que tenga a bien permitirie desarrollar el trabajo de investigacion, que lleva
como nombre: “CARACTERISTICAS CLINICAS EN RECIEN NACIDOS
CON HIPERBILIRRUBINEMIA DEL CENTRO DE SALUD LA U!NllON -4,
HUANUCO 2023" Se recolectara datos de las historias clinica de los ciudadanos
de centro de salud La Union |-4 los meses de setiembre y noviembre del presente
afio y seré de beneficio directo para ciudadania.

i i | presente,
Agradeciéndole anticipadamente su atencién a
aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Yors
-
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La Unién, 19 de Setiembre del 2023

SRTA
NOEMI YOLANDA, SOTO ESPINOZA

Presente -

Medm;oausted.oonlofnabdaddeubdathyabmmalo
solicitado el dia 19 Setiembre del 2023, donde solicita autorizacion para poder
realzar estudio de investigacion donde recolectara datos de las historias
clinicas de los pacientes que acuden al centro de Salud la Unién, para realizar
el trabajo de investigacion “CARACTERISTICAS CLINICAS RECIEN
NACIDOS CON HIPERBILIRUBINEMIA DEL CENTRO DE SALUD LA UNION
I-4, HUANUCO 2023". Habiendo realizado las coordinaciones con el area
usuana se le bnnda la AUTORIZACION para el acceso a las historias clinicas,
sabiendo que son con fines de investigacion

Cmﬁmosenmnuesuoapoyosudetﬂd.dmdm&
sus objetivos, nos suscribimos de usted

Atentamente,
e 1 AR
B
!r,"\‘,': }
B A
.V‘{.‘.
'-; o
“-' .ly
» Mooy
NS
Jice
4 peenel
o

M7 B3 S0 0k Ls Umaom - Jirdm Dos e Wsye Mo, 185 Caluler S62G06733 Vightncls - s Unidn - Dos de Moye - Mulmecs.
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ANEXO 6
RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 1485-2024 -D-FCS-UDH

Hudnuco, 11 de julio del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 00000005581 presentado por dofia NOEMI YOLANDA, SOTO
ESPINOZA, alumno del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
solicita Aprobacion del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS
EN RECIEN NACIDOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA DEL CENTRO DE SALUD LA UNION I-4,
HUANUCO 2023";

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 571 -2024 -D-FCS-UDH de fecha 15/ABR/24, se designan como Jurados
revisores a la DR. EDSON MIJAIL MEZA ESPINOZA, MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN Y MG. MARIA
ELENA BRAVO JESUS DE LLAMOSA, encargados para la Revisién del Trabajo de Investigacion de la
Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucion N° 595-2020-R-CU-UDH del 03/AG0/20;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS
EN RECIEN NACIDOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA DEL CENTRO DE SALUD LA UNION I-4,
HUANUCO 2023", presentado por dofia NOEMI YOLANDA, SOTO ESPINOZA, alumno del Programa
Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, quien ejecutara el mencionado Trabajo
de Investigacion.

Articulo Sequndo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: Exp. Grad./Interesado/PA.Enf/Archivo/JPZ /pgg.
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ANEXO 7
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE JURADO

UDH

| umervEm 80 AD DE wuAmUsD

b [ v g

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 571-2024-D-FCS-UDH

Hudnuco, 15 de abril del 2024

VISTO, la solicitud con ID: 0000001086 presentado por dofia NOEMI YOLANDA, SOTO
Ciencias de la Salud, en la

ESPINOZA, alumno del Programa Académico de Enfermerfa, Facultad de
que solicita Jurado Revisor para el Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: »CARACTERISTICAS
CLINICAS EN RECIEN NACIDOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA DEL CENTRO DE SALUD LA UNION

1-4, HUANUCO 2023";

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley Universitaria N° 30220 Capitulo I Articulo 24°, del Reglamento de ‘Grados y
Titulos, es necesaria la revision del Trabajo de Investigacion, por la Comisién d.e Gr?dos y Tltul'os del
Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Huanuco,
Y:

Que, para tal efecto es necesario nombrar al Jurado Revisor y/o evaluador, compuesta por tres

miembros docentes de la Especialidad; y,

JUDH-HCO.,, de fecha 15/ABR/24 la Coordinadora del

Que, con OFICIO N° 175- 2024-C.A.PA-ENF.
bajo de Investigacién;

Programa Académico de Enfermeria propone a los jurados Revisores del Tra

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 595-20-R-CU-UDH del 03/08/20;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: NOMBRAR, como Jurado Revisor del Trabajo de Investigacion intitulado:
~CARACTERISTICAS CLINICAS EN RECIEN NACIDOS CON HIPERBILIRRUBINEMIA DEL CENTRO
DE SALUD LA UNION I-4, HUANUCO 2023"; presentado por doia NOEMI YOLANDA, SOTO
ESPINOZA, alumno del Programa Académico de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,

conformado por los siguientes docentes:

> DR. EDSON MUAIL MEZA ESPINOZA
» 0O MG. DIZA BERRIOS ESTEBAN
> 0 MG. MARIA ELENA BRAVO JESUS DE LLAMOSA

Articulo Segundo: Los Miembros de Jurado Revisor tienen un plazo de siete (07) dias habiles para
emitir el informe de aprobacién, observacién o desaprobacién acerca del Informe Final del Trabajo

de Investigacién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/PAEnf - Jurado/ Archivo/ JPZ/pgg
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ANEXO 8
GALERIA FOTOGRAFICA

/)X - —
FA 'f/f‘?‘? 1 //”fﬂﬂ -
\wu N <5 il \'\
BREAY /] \w' m,»-- L\ o

Rl ol | 18

108



