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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: determinar los niveles
séricos de bilirrubinemia en el neonato con relacion a los factores de riesgo
asociados del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2018. La metodologia de la investigacion es de tipo: descriptivo,
prospectivo, transversal; analitico, nivel relacional debido a que los datos
consignados durante la investigacion reflejan la evolucion natural del si mismo,
estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.
Segun el nimero de datos que se mide la variable de estudio es transversal, se
medira en una sola ocasion. La poblacion es de 90 pacientes neonatos el mismo
gue se toma para la muestra un total de 73 pacientes neonatos. Teniendo como
método de interés analitico, en el cual el analisis estadistico por lo menos es
bivariado, porque plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas basico establece
la asociacion entre factores. Resultados: el resultado la edad gestacional donde el
13,70% tienen de 29 — 36 semanas (prematuro), el 86.30% tienen de 37 — 40
semanas (a término). El resultado de los factores de riesgo perinatales y la relacion
con la edad gestacional donde el 13% de los factores de riesgo perinatal no tuvieron
factor de riesgo perinatal en la edad gestacional 29 - 36 semanas (Prematuro), el
86,3% de los factores de riesgo perinatal no tuvieron factor de riesgo perinatal en la
edad gestacional 37 - 40 semanas (A termino). Conclusién: Se concluye que existe
relacion entre los niveles séricos bilirrubinemia en neonatos y los factores de riesgo
asociados en la muestra que se tomé de la poblacién de estudio del servicio de
neonatologia del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, con una
significancia es 0,030. Se concluye que existe relacion entre con los factores de
riesgo materno ya que la significancia es 0,040 es menor que 0.05 en la muestra de
estudio del servicio de Neonatologia del hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay.

PALABRAS CLAVES: bilirrubina, factores de riesgo.



ABSTRAC

The objective of this research is to determine the serum levels of bilirubin in the
neonate in relation to the associated risk factors of the Neonatology service of the
Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital - Abancay 2018. The methodology of
the research is of the type : descriptive, prospective, transversal; analytical, relational
level because the data recorded during the investigation reflect the natural evolution
of the self, these are limited to observe, measure and analyze certain variables in the
subjects. According to the number of data that is measured the study variable is
transversal, it will be measured in only one occasion. The population is 90 neonatal
patients the same as a total of 73 neonatal patients is taken for the sample. Having
as a method of analytical interest, in which statistical analysis is at least bivariate,
because it raises and tests hypotheses, its most basic level establishes the
association between factors. Results: the result gestational age where 13.70% have
29 - 36 weeks (premature), 86.30% have 37 - 40 weeks (full term). The result of the
perinatal risk factors and the relationship with the gestational age where 13% of the
perinatal risk factors had no perinatal risk factor in the gestational age 29 - 36 weeks
(premature), 86.3% of the Perinatal risk factors had no perinatal risk factor in
gestational age 37 - 40 weeks (A term). Conclusion: It is concluded that there is a
relationship between serum bilirubin levels in neonates and the associated risk
factors in the sample taken from the study population of the neonatal service of the
Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay, with a significance 0, 030. It
is concluded that there is a relationship between the maternal risk factors since the
significance is 0, 040 is less than 0.05 in the study sample of the Neonatology
service of the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay.

KEY WORDS: bilirubin, risk factors.
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INTRODUCCION

“En paises de referencia mundial como Estados Unidos de Norteamérica se sabe
gue un 15.6% de todos los RN presentan ictericia neonatal. En reportes peruanos
del afio 2004 demuestran que la tasa de incidencia es de 39 por cada 1000 recién
nacidos vivos donde las DISAS de Lima y Callao aportan el 48% de los casos”. (1)

“La ictericia neonatal generalmente es fisiologica y remite espontaneamente al cabo
de 3 a 7 dias. Sin embargo existen causas que van a determinar un estado
patoldgico los cuales se manifiestan durante las primeras 24 horas de vida del RN
como la incompatibilidad sanguinea de grupo o factor Rh, lo que predispone a tener
valores de bilirrubina muy elevados, y esta regida por niveles de bilirrubina a

predominio indirecto”. (2)

“La bilirrubina esta presente en los liquidos corporales en relacion directa con su
contenido en albumina. La elevacién de la concentracién en el plasma conduce a
ictericia y puede detectarse cuando la concentracion plasmatica supera 3mg/dl; Es
el resultado de la acumulacion de bilirrubina en los tejidos corporales (3) es un signo

clinico caracterizado por la pigmentacion amarilla”. (3).

“La ictericia comienza en el segundo o tercer dia y desaparece al cabo de 7 a 10
dias de vida pero puede presentarse una forma méas grave, son raros los casos en
los que la ictericia fisiolégica puede prolongarse durante varias semanas. Los
niveles de bilirrubina indirecta no exceden de 12 mg/dl en nifios a término y 15 mg/dI

en nifos prematuros” (4)



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad problematica
“La hiperbilirrubinemia es la elevacion de los valores de bilirrubina en la sangre
mayor a 2-2.5 gr/dl en el recién nacido, debido a un incremento de la
produccion o disminucién de la excrecion de esta sustancia por las heces y/o la
orina, cuando los valores de bilirrubina en sangre son >5gr/dl se evidencia la
coloracion amarillenta de la piel y parte blanca de los ojos a lo que llamamos
Ictericia”. (5)
Hoy en dia la Ictericia neonatal es frecuente tanto a nivel mundial como en
nuestro pais, incluso es una de las causas mas frecuentes en el reingreso de
los neonatos al servicio de hospitalizacion. (3)
“En paises de referencia mundial como Estados Unidos de Norteamérica se
sabe que un 15.6% de todos los RN presentan ictericia heonatal. En reportes
peruanos del afio 2004 demuestran que la tasa de incidencia es de 39 por
cada 1000 recién nacidos vivos donde las DISAS de Lima y Callao aportan el
48% de los casos”. (1)
Se sabe que todo RN tiene un 50-70% de probabilidad de desarrollar ictericia
durante la primera semana de vida, por ende la importancia de conocer a
fondo esta enfermedad. Existen diversos factores de riesgo que pueden
predisponer la aparicion de esta patologia en el RN, y estos son el sexo
masculino, primigesta, ruptura prematura de membranas, parto distdcico,
lactancia materna , traumas obstétricos, policitemia, peso al nacer, APGAR,

grupo sanguineo, entre otros.
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1.2

1.3

“La ictericia neonatal generalmente es fisiolégica y remite espontaneamente al
cabo de 3 a 7 dias. Sin embargo existen causas que van a determinar un
estado patolégico los cuales se manifiestan durante las primeras 24 horas de
vida del RN como la incompatibilidad sanguinea de grupo o factor Rh, lo que
predispone a tener valores de bilirrubina muy elevados, y esta regida por
niveles de bilirrubina a predominio indirecto”. (2)

Hoy en dia a pesar de los avances tecnolégicos y teoricos en cuanto al
tratamiento de la hiperbilirrubinemia, aun se siguen viendo complicaciones
graves, llegando a causar dafo cerebral conocido como Kernicterus que
implica un compromiso a nivel de ganglios basales en el cerebro, el cual puede
traducirse en problemas a la lactancia con succion débil y letargia e hipotonia
en los primeros estadios hasta llegar a problemas de retardo psicomotriz,
hipotonia, sordera total o parcial y problemas de movimientos involuntarios; por
ello si no se realiza una deteccién y tratamiento oportuno pueden ser

irreversible. (2)

Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacién Temporal
Se inici6 en setiembre y se culmind en diciembre de 2018, tiempo en

gue se formuld y se proceso la muestra de la investigacion.

1.2.2 Delimitacion Geografica
El estudio se realiza en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Abancay, en los pacientes neonatos del servicio de Neonatologia.

1.2.3 Delimitacion Social.
Son todos los neonatos que se encuentran dentro del servicio del

hospital que esta mas inmerso a atender.

Formulacion del problema

1.3.1 Problema Principal
¢,Cudles son los niveles séricos de bilirrubinemia en el neonato con
relacion a los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018?

12



1.3.2 Problemas Secundarios
e (;Cudl son los factores de riesgo maternos de la bilirrubinemia en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 20187
e (Cual son los factores de riesgo perinatales de la bilirrubinemia en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 20187

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar los niveles séricos de bilirrubinemia en el neonato con
relacion a los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018.

1.4.2 Objetivo Especifico
e Identificar los factores de riesgo maternos en la bilirrubinemia en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018 — Abancay 2018.
e Identificar los factores de riesgo perinatales de la bilirrubinemia en
neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2018— Abancay 2018.

1.5 Hipodtesis de lainvestigacion
1.3.1 Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los niveles séricos de la bilirrubinemia
en neonatos y los factores de riesgo asociados del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay
2018

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion
La justificacion de este trabajo de investigacion es que se dé mayor
importancia a la Hiperbilirrubinemia (Ictericia); es una patologia muy frecuente

en neonatos tanto a término como pretermito, no se cuentan con estudios
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suficientes de prevalencia en nuestro medio, escasos reportes en hospitales
nacionales de Peru reportan que de 99 pacientes atendidos, el 98% padeci6
ictericia neonatal en su jurisdiccién y mayoria de estos tenia como antecedente
de importancia la prematuridad, otros reportes indican que el tener madres con
grupo sanguineo tipo O+ esta asociado a la aparicion de ictericia en el RN de

sexo masculino (6).

Es importante estudiarla por el problema como indicador de salud publica es
necesario precisar su magnitud, nos permitira proveer informacién para futuros
estudios y asi reconsiderar la importancia de las medidas de proteccién a este
grupo de riesgo. Conocer las caracteristicas de la ictericia neonatal patolégica
en nuestros recién nacidos, su frecuencia, factores asociados, formas del
manejo, tener informacién propia actual, son las motivaciones para realizar el

presente trabajo.

1.5 Limitacion del trabajo de investigacion

La limitacion que se tuvo para realizar este trabajo de investigacion es que
algunas historias no son correctamente llenadas por el personal que labora en

el servicio de neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Titulo: ICTERICIA NEONATAL. FACTORES DE RIESGO ESTUDIO A
REALIZAR EN EL HOSPITAL PROVINCIAL MARTIN ICAZA PERIODO
DE ENERO - AGOSTO DEL 2015
Autor: JUAN CARLOS CACEREZ ZUNA
Afio: 2015
Lugar: GUAYAQUIL-ECUADOR
Objetivos: Determinar los factores de riesgo de la ictericia neonatal en
el Hospital Provincial Martin Icaza. Materiales y Métodos: El estudio es
de tipo retrospectivo, utilizando historias clinicas de neonatos
hospitalizados con éste diagndéstico, ademas de la revision bibliogréfica
de este tema utilizando: articulos cientificos en revistas meédicas,
ademas de Tratados de literatura Pediatrica. Resultados: se establecio
gue el origen mas usual de ictericia neonatal son las infecciones
maternas con un 74 %, seguidas de la causa multifactorial con un 12%.
En cuanto al principal factor fue la edad gestacional con un mayor
porcentaje del 94% a término. Conclusiones: la causa mas frecuente
son las infecciones maternas y los factores que influyen en el desarrollo

de la ictericia neonatal fueron la edad gestacional a término (7).
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Titulo:  ETIOLOGIA Y  ABORDAJE TERAPEUTICO DE
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN LA CLINICAMUNICIPAL
“JULIA ESTHER GONZALEZ DELGADO”

Autor: Dennis Raquel Ramirez Benavides

Afo: 2014

Lugar: LOJA —-ECUADOR

La ictericia neonatal, la mayoria de veces es un hecho fisiolégico,
causada por hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario
a inmadurez hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, cuadro
benigno y auto limitado, que desaparece generalmente antes del mes
de edad. Mediante el presente trabajo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de cohorte transversal el mismo que contd con un
universo de 341 pacientes cuya muestra fue seleccionada tomando
en cuenta los parametros establecidos en la hoja de recoleccion
de datos, la misma que consta de: N° de HC, fecha de ingreso,
edad gestacional, edad cronolégica, diagndstico, bilirrubina total,
tratamiento recibido; de los cuales 87 contaron con criterios de
inclusién obteniéndose los siguientes resultados: Que del total de
pacientes, 53 presentaron ictericia multifactorial, 84 recibieron como
tratamiento fototerapia, 78 fueron los recién nacidos a término con
peso y talla adecuado para la edad gestacional mas afectados, en 75 la
edad cronolégica de aparicion fue entre 25 horas y 10 dias, en 46 no se
asoci6 a patologia, y en 83 existioé un riesgo probable de neurotoxicidad.
Los resultados obtenidos fueron resumidos en tablas de frecuencia y
porcentaje para su ulterioranalisis y representacion en gréficos

estadisticos (8).
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2.1.2

Titulo: “INCIDENCIA DE LA ICTERICIA NEONATAL Y SU MANEJO
INTRAHOSPITALARIO EN EL AREA DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE
CHONE, MAYO - OCTUBRE 2014.”

Autor: CUSME MENENDEZ GEORGE GABRIEL; FRANCO MUNOZ
VALERIA SORAYA

Ano: 2015

Lugar: PORTOVIEJO — MANABI — ECUADOR

Objetivo general “Determinar la incidencia de la ictericia neonatal y su
manejo intrahospitalario en el area de neonatologia. La presente
investigacion fue de tipo de campo porque estd encaminada a
determinar la incidencia de neonatos con ictericia, descriptivo porque
determino las caracteristicas de los pacientes en estudio y prospectivo
por que se valoré en un espacio de tiempo futuro contando con un
universo de 120 neonatos y una muestra de 40 neonatos que
corresponde al 33%, se concluyd que la posible causa predominate es
la incompatibilidad ABO, se realiz6 charla al personal de salud en el
area de neonatologia socializando el protocolo de manejo

intrahospitalario (9).

Antecedentes Nacionales:

Titulo: "FACTORES DE RIESGO EN LA ICTERICIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO EsSALUD
cusco*

Autor: Juana Yepez Tapara

Afo: 2012

Lugar: Cusco - Peru

“El presente trabajo de investigacion se realizé en el servicio de
Neonatologia y en el laboratorio area de Bioquimica, del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco de EsSalud de la ciudad del Cusco. El
objetivo fue identificar los factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia
neonatal en el servicio de neonatologia. Tuvo como muestra a dos
grupos: los recién nacidos sanos (464) y recién nacidos que tuvieron el

diagndstico de ictericia patolégica (216), durante el periodo de enero a
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junio del afio 2010.- Para hallar la poliglobulia de los recién nacidos, se
emple6 el método del microher:natocrito.(MINSA 2003) La
determinacién de bilirrubinas incluye dos fases: determinaciéon de
bilirrubina total y bilirrubina directa, se realizé a través del MODULAR E-
170, P-800; donde se realizan las pruebas bioquimicas.Los resultados
obtenidos fueron: La frecuencia de ictericia neonatal en el servicio de
Neonatologia del hospital Nacional AGV de EsSalud-Cusco, entre Enero
y Junio del afio 2010 fue de 19.3% (216) casos de ictericia patologica y
464 naonatos sanos, control. Los factores asociados a ictericia neonatal
son: Hermano con antecedente de ictericia, presencia de
cefalohematoma, presencia de asfixia, Sexo del recién nacido,
incompatibilidad de grupo A B O y factor Rh, pérdida de peso del recién
nacido, Tipo de parto, Periodo de embarazo, Presencia de ITU,
Aplicacién de oxitocina. Los factores de riesgo personales en orden de
importancia son: presencia de Cefalohematoma, Policitemia Sexo del
recién nacido, incompatibilidad de grupo A, B O AB, y presencia de
asfixia. Los factores de riesgo familiares en orden de importancia son:
Presencia de ITU, Aplicacion de oxitocina en el trabajo de parto edad

gestacional, Tipo de parto, Hermano con antecedente de ictericia” (10).

Titulo: PREVALENCIA DE INCOMPATIBILIDAD ABO E
HIPERBILIRRUBINEMIA EN LOS RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2013 — LIMA - PERU
Autor: CABEZUDO REATEGUI, MARINA MILENA

Afo: 2016

Lugar: Lima - Peru

Estudio de revision retrospectiva, descriptiva, con el objetivo de conocer
las caracteristicas de las madres y de los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia por incompatibilidad ABO y Factor Rh; en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en base a las historias clinicas de 300 recién
nacidos y sus madres en el periodo de enero a diciembre 2013. Los
resultados muestran que la prevalencia de la incompatibilidad ABO e
hiperbilirrubinemia en la muestra fue del 1,8%, respecto a la edad
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gestacional, es del 78% en los nacimientos a término asi mismo el sexo,
es del 57% en las mujeres. La mayor parte de los recién nacidos, tenia
una puntuacion APGAR 5°de 9/9 puntos, lo que indica que la mayoria
nacio con un buen estado de salud; respecto al peso el 73% en los
recién nacidos presentaron un peso normal. Concerniente al grupo y
factor sanguineo el 55% en los recién nacidos cuyo grupo y factor fue
RHA+; con relacion a las madres de los recién nacidos con
incompatibilidad ABO e hiperbilirrubinemia del Servicio de Neonatologia
del Instituto Materno Perinatal de Lima, la mayor parte de las madres
tenian mas de una gesta (57%); habian tenido entre 6 y 8 controles
(43%) durante la gestacion; presentaron alto riesgo obstétrico (45%);
tuvieron una edad gestacional entre 37 y 40 semanas (78%) y el tipo de
parto fue vaginal (62%) (11).

Titulo: RELACION ENTRE ICTERICIA NEONATAL Y FARMACOS
ADMINISTRADOS EN EL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO A
GESTANTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, ANO 2016.
Autor: LORELY RENGIFO OJAICURO, PATRICIA MILAGROS
RAYGADA RAMIREZ

Afio: 2018

Lugar: lquitos - Peru

Objetivo: Determinar la relaciébn entre ictericia neonatal y farmacos
administrados en el tercer trimestre de embarazo a gestantes en el
Hospital Regional de Loreto durante el afio 2016. Materiales y
métodos: El tipo de estudio fue cuantitativo, transversal, retrospectivo y
no experimental, no se manipularon las variables del estudio y los datos
gue se utilizaron para la investigacion ocurrieron en un periodo de 12
meses. El tamafio de la muestra fue de 248 casos, los cuales fueron
seleccionados en forma sistematica. Resultados: La prevalencia de
ictericia neonatal fue del 2,34%; la incidencia de ictericia fisiologica fue
69,8% Yy de ictericia patoldgica fue 30,2%; la prevalencia de ictericia
neonatal segun el sexo corresponde al sexo masculino con el 72,2% y el
sexo femenino con el 27,8%. La mayor frecuencia de farmacos

administrados durante el tercer trimestre de embarazo fue la oxitocina
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con el 50,8%; seguido de la ceftriaxona con el 41,5%; la mayor
frecuencia de las patologias asociadas por las cuales las madres de los
neonatos recibieron algun farmaco corresponden a infeccion del tracto
urinario con el 57,7%, e induccion del trabajo de parto con el 47,2%; la
mayor frecuencia de duracién de farmacos administrados a las madres
fue de 5 a 6 dias con el 35,9%.Conclusiones: Existe una asociacion
entre ictericia neonatal y farmacos administrados a las madres
gestantes en el tercer trimestre de embarazo, donde existe 19 veces
maés el riesgo de presentar ictericia neonatal en aquellas madres a
quienes se les administr6 metoclopramida, 18 veces mas el riesgo
cuando se administré diclofenaco, 16 veces mas el riesgo cuando se

administré ceftriaxona (12)

2.1.3 Antecedentes Regionales:
Dentro de la region de Apurimac no se encontré estudios sobre las

bilirrubinas de ningun tipo.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Labilirrubina

“La bilirrubina es un anién organico no polar unido fuertemente a la
proteina plasméatica albumina (13), da un pigmento amarillo-rojizo, no
toxico producto del desecho del catabolismo de la hemoglobina. En el
ser humano, diariamente la produccion de bilirrubina a partir de todas
las fuentes oscila entre 250 y 300 miligramos. Estas reacciones tienen
lugar en el sistema reticuloendotelial, predominantemente en el higado,
el bazo y la medula ésea” (3).

La bilirrubina esta presente en los liquidos corporales en ‘“relacion
directa con su contenido en albumina. La elevacion de la concentracion
en el plasma conduce a ictericia y puede detectarse cuando la
concentracion plasmatica supera 3mg/dl; Es el resultado de la
acumulaciéon de bilirrubina en los tejidos corporales (3), es un signo
clinico caracterizado por la pigmentaciéon amarilla”. (3).

“La hiperbilirrubinemia puede deberse a anormalidades en la formacion,

transporte, metabolismo y excrecion de la  bilirrubina. La
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2.2.2

2.2.3

hiperbilirrubinemia no conjugada o indirecta puede ser el resultado de la
produccién excesiva de bilirrubina debida a hemolisis, deterioro en la
captacion hepatica de bilirrubina a causa de ciertos farmacos o deterioro

en la conjugacion de la bilirrubina por acido glucurénico” (3).

Metabolismo de la bilirrubina

La bilirrubina se transporta a través de la sangre hacia el higado y se

une de forma estrecha a la albumina y no es hidrosoluble se conoce

como bilirrubina no conjugada o libre; la mayor parte de la bilirrubina
normal plasmatica estd en esta forma. El higado desempefia un papel

fundamental en el metabolismo de los pigmentos (1) (4).

Este proceso puede dividirse en tres fases:

1. Captacion hepética: La bilirrubina no conjugada unida a albamina
llega al hepatocito, en un proceso de transporte activo a través de la
membrana sinusoidal donde el complejo se disocia y la bilirrubina
penetra en la célula hepatica (3).

2. Conjugacion: Una vez en el interior de los hepatocitos y disociada
de la albumina la bilirrubina indirecta es liposoluble y debe
transformarse en un derivado hidrosoluble antes de su excrecion
biliar, se realiza una conjugacion de la bilirrubina con el acido
glucurénico, para producir monoglucurénido y diglucurénido y luego
se excreta en la bilis (3).

3. Excrecion en la bilis: Una vez realizada la conjugacion, la
bilirrubina es excretada al canaliculo biliar probablemente por medio

de un sistema de acarreadores que requieren consumo de energia.

Ictericia Neonatal

La ictericia en el recién nacido es un fendémeno fisiolégico, pero en
ocasiones constituye la expresion de un estado patologico. Puede estar
presente en el momento de nacer o puede aparecer en cualquier

momento del periodo neonatal (4).
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2.2.4 Ictericia Fisiolégica

2.2.5

2.2.6

“La ictericia neonatal es un fenédmeno bioldgico que ocurre cominmente
en los recién nacidos, como resultado de un disbalance entre la
produccion y la eliminacion de la bilirrubina” (14).

La ictericia comienza en el segundo o tercer dia y desaparece al cabo
de 7 a 10 dias de vida pero puede presentarse una forma mas grave,
son raros los casos en los que la ictericia fisiolégica puede prolongarse
durante varias semanas. Los niveles de bilirrubina indirecta no exceden

de 12 mg/dl en nifios a término y 15 mg/dl en nifios prematuros (4).

Factores de riesgo
Existen factores cuya presencia incrementa el riesgo de
hiperbilirrubinemia:

e Alimentacion al seno materno

e Mayor pérdida de peso (mas del 5%)

e Sexo masculino

e Edad gestacional 35 semanas

e Diabetes materna

e Hematomas

e Raza oriental
En los recién nacidos la ictericia se detecta haciendo palidecer la piel
mediante presién digital, lo cual revela de este modo el color subyacente
de la piel y el tejido subcutaneo (15).
La presencia de la coloracién ictérica de la piel puede ser el tnico signo

clinico. Su aparicién sigue, en general, una distribucion céfalo-caudal.

Ictericia Patologica

“Se considera que la ictericia es patoldégica cuando su momento de
aparicion, su duracion o el patrén de determinaciones seriadas de las
concentraciones séricas de bilirrubina difieren notablemente de lo
observado en la ictericia fisiologica y que se sospecha de un riesgo de
neurotoxicidad” (4).

Los siguientes signos y sintomas:
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2.2.7

2.2.8

a) ictericia en las primeras 36 horas de vida,

b) bilirrubina sérica total mayor de 12 mg/dl;

c) ictericia que persiste después del octavo dia;

d) bilirrubina directa superior a 1,5 mg/dl;

e) incremento de la bilirrubina sérica mayor de 5 mg/dia.
En el recién nacido “la ictericia se puede manifestar tanto en el periodo
neonatal inmediato como el en tardio existiendo causas originadas por

una sobreproduccién de bilirrubina, una sub-secrecion y mixtas”. (14).

Hiperbilirrubidemia neonatal no conjugada
Hay una ictericia leve, el color de las evacuaciones y orina es normal.
e Isoinmunizacion (incompatibilidad de Rh y grupo sanguineo)
e Defectos bioquimicos y estructurales de los hematies
e Infecciones viricas, bacterianas y protozoarias.
e Sangre extravascular
e Eritrocitosis
e Aumento de la circulacién enterohepética.
e Hijos de madre diabéticas.
e Farmacos y hormonas (ictericia por leche materna).
e Prematuridad.

e Hiperbilirrubinemia neonatal.

Hiperbilirrubidemia neonatal conjugada

“Alteracion en la excrecion de bilirrubina por los hepatocitos
ocasionando hiperbilirrubinemia”.

Los recién nacidos con estos procesos presentaran una

hiperbilirrubinemia mas grave que los recién nacidos a término.

2.2.8.1 Causas de la Hiperbilirrubidemia neonatal
Causas mixtas (14)
Infecciones prenatal
e TORCHS

e Herpes virus hominis
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Sifilis

Hepatitis

Infecciones postnatales (sepsis)

Trastornos multisistémicos

Prematuridad

Hijos de madres diabéticas

Eritroblastosis severa

Hipopituitarismo

2.2.8.2 Diagnostico de la Ictericia

“El diagnostico de la ictericia tanto en los neonatos nacidos a

término como los prematuros, solo se puede establecer una vez

gue se ha descartado otras causas conocidas de ictericia (4). El

plan de estudios del RN ictérico se basa en 3 pasos”:

2.2.9 Tratamiento (14)

Interrogatorio

Antecedentes Perinatales:

Exploracion fisica:

Exdmenes de laboratorio Las pruebas de laboratorio en

la ictericia de causa no determinada son:

Bilirrubina total y fracciones.

Biometria Hematica con plaquetas.

Prueba de Coombs directa e indirecta.

Sistemas sanguineos ABO y Rh completos en el nifio
y los padres.

Frotis de sangre periférica.

Mediciones de glucosa sanguinea.

Electrdlitos séricos.

Proteinas totales y fracciones.

Determinacion de anticuerpos en sangre materna.

En el tratamiento general, se dispone de tres métodos que son:

e Fototerapia
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Exsanguinotransfusion

Terapia farmacoldgica

Medidas Generales: Antes de prescribir cualquier tratamiento es

necesario tomar en cuenta:

Control de los signos vitales y de la temperatura.

Determinacion del estado de deshidratacion.

Si el estado clinico o los examenes de laboratorio sugieren
acidosis, Correqir.

Si hay signos de infeccion, han de tomarse muestras para cultivos
y administrar

Antibidticos.

2.2.9.1 Fototerapia

Es un método efectivo ya que disminuye el trabajo al sistema de
conjugacion hepatico, proporcionando una via metabdlica renal
para la eliminacion del pigmento.
a) Mecanismo de accion: (15)
Foto oxidacion: destruccion fisica de la bilirrubina la luz
provoca cambios de conformacién en la bilirrubina no
conjugada, de manera que se vuelven productos mas
pequefios, polares e hidrosolubles para ser excretados.
b) Recomendaciones: (14)
e El Recién Nacido debe estar desnudo, exponiendo
toda su piel a la luz.
e No se debe interrumpir la lactancia.
e Cubrir los ojos, la luz continua puede tener efectos
deletéreos sobre el nifio.
e Control térmico cada 6 horas.
c) Modo de Administracion:
“‘Tanto la administracion en forma continua como
intermitente  demostraron tener la misma eficacia

terapéutica. En la actualidad existe la fototerapia de fibra
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d)

e)

Optica, es una nueva manera de fototerapia la cual tiene
lugar en el manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal”.
Irradiacion

‘La irradiacion entregada determina la eficacia de la
fototerapia; mas alta irradiacion, mas rapido la disminucion
del nivel de bilirrubina en el suero”. La fototerapia intensiva
requiere una irradiacion espectral de 30 y W/cm2/nm,
entregada a tanta superficie del cuerpo como sea posible.
Complicaciones

e Diarrea.

e Intolerancia a la lactosa.

e Hemdlisis.

e Quemaduras.

¢ Deshidratacion.

e Erupciones cutaneas (3)

2.2.9.2 Terapia farmacoldgica

Se administra en un tiempo apropiado después del nacimiento

puede: suplantar enteramente la necesidad de Fototerapia en

los RN de términos y cercanos al término ictéricos, y en

consecuencia, disminuir su tiempo de internacion. (14)

Fenobarbital: es un inductor enzimético, que estimula las
etapas de captacién, conjugacién y excrecion de la
bilirrubina. La dosis recomendada es de 5 a 8 mg/kg/dia en
tres a cuatro dosis por via oral. “El mecanismo por el cual
actia es multiple:

a) aumenta la sintesis de la glucuroniltransferasa por
estimulacion de la  produccién del tejido
reticuloendoplasmico de la célula hepatica, esto
incrementa la actividad enzimatica.

b) Aumenta la captacion y excrecion de ciertos
compuestos y del flujo biliar”.
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e EI Clofibrato “puede evitar el desarrollo de
hiperbilirrubinemia en neonatos a riesgo, sobre todo en
recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer,
disminuye los dias de fototerapia en los nifios, asi como el
lapso de hospitalizacion 'y la necesidad de

exsanguinotransfusion”

2.2.10 Determinaciéon de bilirrubina

‘Las pruebas mas usadas para detectar la presencia de pigmentos

biliares en el plasma es la reaccion de Van Den Bergh. Estos se exhiben

a la reaccion del &cido sulfanilico para constituir diazoconjugados, y los

productos cromogénicos se miden por colorimetria. Siendo capaz de

diferenciar la bilirrubina conjugada de la no conjugada debido a la

diferente solubilidad de dicho pigmento” (13).

2.2.11 Cuidados para prevenir y tratar la Ictericia

Las siguientes recomendaciones se usan para prevenir y tratar la

hiperbilirrubinemia:

Promover y apoyar la lactancia materna.

Establecer protocolos para identificar y evaluar.

Medir la concentracion de bilirrubina sérica total en todos los recién
nacidos que presenten ictericia antes de las 24 horas de vida.
Reconocer que la valoracion clinica visual de la ictericia es
imprecisa y subjetiva.

Interpretar los valores de bilirrubina.

Reconocer que los nifios menores a 38 semanas.

Realizar una evaluacion sistematica

Dar a los padres informacién clara acerca de la ictericia neonatal.

Brindar seguimiento de los recién nacidos ictéricos.

2.2.12 Examen de bilirrubina en sangre

Es un examen que mide los niveles de bilirrubina en la sangre. La

bilirrubina es una sustancia amarillenta que se forma durante el proceso
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normal de descomposicién de los gldébulos rojos por el cuerpo. La
bilirrubina se encuentra en la bilis, un liquido segregado por el higado
gue ayuda a digerir los alimentos. El exceso de bilirrubina en la sangre
puede provocar ictericia, que hace que la piel y los ojos se vuelvan
amarillos. La aparicion de ictericia y el examen de bilirrubina en sangre
permiten que a los profesionales de la salud determine si usted tiene

una enfermedad del higado.

2.2.12.1 Uso del examen de bilirrubina

“El examen de bilirrubina en sangre se usa para examinar la
salud del higado. También se usa comunmente para
diagnosticar ictericia en recién nacidos. Muchos bebés
saludables tienen ictericia porque el higado no ha madurado
para eliminar suficiente bilirrubina. La ictericia en el recién
nacido suele ser inofensiva y se resuelve en pocas semanas.
Pero en algunos casos, los niveles altos de bilirrubina pueden
causar dafo cerebral’. Por este motivo, esta prueba se hace

comunmente como precaucion en bebés.

2.3 Definicién De Términos Basicos

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

Ictericia: Color amarillento de la piel y mucosas.

Edad RN: Periodo de vida de una individuo a partir del nacimiento hasta
el Presente.

Sexo RN: Condicion organica masculina o femenina.

Peso al nacer: Peso al nacer del/la recién nacido/a. Entre 2500 y 3300
gramos.

Relacion EG con peso: Constante de relacion entre la edad gestacional
del recién nacido y su peso.

Controles prenatales: Evaluacion mensual que realiza toda gestante
en su centro asistencial.

Numero de gestacion: Cantidad de hijos que ha tenido anteriormente.
Grupo y factor Rh madre: Condicion genética de tipo sanguineo de la
Madre.

Grupo y factor Rh hijo: Condicién genética de tipo sanguineo del RN.
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)
K)

Liguido amnidtico: Liquido endouterino que brinda proteccion al feto.
Ruptura de membranas: Solucién de continuidad de las membranas
del saco gestacional.

Tipo de parto: Forma de parto que ha tenido la madre.

Lactancia materna: Tipo de alimentacion a las 48 horas de vida.
Infecciones intrauterinas: Colonizacién del torrente sanguineo por

agentes patégenos.
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3.1

3.2

CAPITULO I
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Segun Roberto H. Sampiere, la presente investigacion se enmarca en la
siguiente tipologia: de acuerdo a la orientacibn de la investigacion es
considerada como basica, estos estudios estan orientados a lograr un nuevo
conocimiento de manera sistematica metddica, con el Unico objetivo de ampliar
el conocimiento de una determinada realidad como es el caso del presente
estudio. (16)

Disefio de la Investigacion
El disefio que adopto la presente investigacion fue no experimental, en este
disefio el interés es la relacién entre variables o desde otro punto de vista

plantear relaciones de causalidad entre las variables. (17)

3.2.1 Nivel de Investigacioén
Es descriptivo, debido a que los datos consignados durante la
investigacion reflejan la evolucidon natural de si mismo estos se limitan a

observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos. (18)
3.2.2 Método de lainvestigacion

Segun el nimero de variable de interés es analitico, en el cual el

analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a
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prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre

factores. (18)

3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1

3.3.2

Poblacion

Para efectos del tamafio de la poblacion se tomé todos los casos de
pacientes neonatos con la enfermedad de Bilirrubinemia que son
atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, como

referencia para el aflo 2017 fue de 90 pacientes neonatos.

Muestra

Para efectos del tamafio de la muestra se tomoé los casos de pacientes
neonatos con la enfermedad de Bilirrubinemia que son atendidos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, 73 pacientes neonatos
segun formula:

a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el algoritmo

para la poblacién finita o conocida, siendo:

N*Z Z*p*q
100
nl d&»(NO1)JZz 2*p*q
100

Donde:

N = Poblacion

n =Muestra

p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar.

g = Proporcién de personas sin el fenémeno a estudiar.

Z = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
d

=Precision de la muestra
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Tamario de la poblacion N 90
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Zde (1-a) Z(1-a) 1,96
Pacientes evaluados con el equipo

de Bioguimica p 0,50
Pacientes evaluados con el Test de

Bilicheck q 0,50
Precision d 0,05
Tamano de la muestra n 73,07

b) Para seleccionar las unidades de estudios que integraron la nuestra
que se utilizé6 el muestreo aleatorio simple en vista que se tenia
registrado las unidades de estudio, las mismas que fueron sorteadas
a través del programa de Excel nUmeros aleatorios.

Criterios de inclusion
- Seincluy6 a todos los RN a término durante el periodo 2018.
- Todos los RN que se encuentre Resultado de bilirrubina en su

historia clinica.

- Resultado de grupo sanguino y factor de la madre y del nifio.
- Madres con diagndstico de ITU durante el tercer trimestres
- Madres con diagnéstico de Diabetes Mellitus

Criterios de exclusion
- Pacientes no nacidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores
3.4.1 Para el objetivo general

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR indice
VALOR:
T_e_st de Ficha de|l. nacimiento: 1-
Bilicheck L
evaluacion 3mg/dl

Fisioterapéutica | 2. 2-4 dias: 5-6mg/dl

Bilirrubinemia | Equipo 3. 57 dias: mayor

bioquimico de

; 2mg/dl
laboratorio 4. 10 a 14 dias:
1mg/dl
3.4.2 Para el objetivo especifico 1
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR indice

1. Mala técnica de
lactancia

2. Madres con e Sjtuvieron
diagndstico de e No tuvieron
diabetes

Factores 3. Cirros!s_
de riesgo Maternos |4. Hepatitis .

5. Enfermedad de Gilbet

6. Céancer del pancreas

7. Calculos biliares

8. Reaccibn a una
transfusion
sanguinea

3.4.3 Para el objetivo especifico 2
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR indice
1. Edad gestacional

menor a 37 sem.
Mayor a 40 sem.
Sufrimiento fetal e Sjtuvieron
Apgar menor a 7 e No tuvieron
Incompatibilidad
perinatales sanguinea
Eritrobastlosis fetal
Anemia hemolitica
Gemelos

Reaccibn a una
transfusion

B wn

Factores
de riesgo

®~N oo
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1

3.5.2

3.5.3

Técnicas
La técnica utilizada fue el cuestionario, en la que se va tener contacto
directo con los pacientes, donde se podra evidenciar de las repuestas

de los pacientes hacia las preguntas. (18)

Instrumentos

El instrumento que se uso es una Ficha de Recoleccion de Datos, que
consta de una serie de preguntas con respuestas cerradas y que esta
dividida en tres partes: la primera hace referencia a los resultados de la
bilirrubina, la segunda parte hace referencia a los factores de riesgo
maternos, y la tercera parte se va medir a los factores de riesgo

perinatales.

Procedimientos

El andlisis de datos se realizdé en tres procesos basicos: codificacion,
tabulacion y construccion de cuadros y graficos. Los datos obtenidos
fueron sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base
de datos en el software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel
2010 para Windows obteniendo resultados que son presentados
utilizando la estadistica descriptiva mediante cuadros de distribucion de
frecuencias y de contingencia, ademas se utilizd6 la prueba de
correlacion de Pearson y la prueba de bondad de ajuste de chi
cuadrado, las mismas que describen cuan bien se ajusta un conjunto de
observaciones a un parametro (estudio observacional) como es nuestro

caso.

3.6 Validez y confiabilidad del Instrumento

Se solicitd al comité de investigacion de la universidad Alas Peruanas
Filial Abancay para que brinde las facilidades en la ejecucion del presente
trabajo de investigacion, una vez aceptada se procedié a realizar el

estudio.
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Se elabor6 el instrumento para medir el objetivo de la investigacion en
neonatos que son atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, que fue validada por juicio de expertos.

Se solicitd un oficio al comité de investigacion de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, para la Autorizacion de la recoleccion de la
informacién requerida dirigida al Director Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega -Abancay.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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Tabla 1.- Sexo del recién nacido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Femenino 32 43,8 43,8 43,8
Masculino 41 56,2 56,2 100,0
Total 73 100,0 100,0

Fuente de elaboracién propia

Gréafico 1.- Sexo del recién nacido

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 01 se observa el sexo de los recién nacidos, donde el 43,84%
es femenino y el 56,16% es masculino.
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Tabla 2.- Factores maternos, mala técnica de lactancia

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido S'| 'tuweron mala 65 89.0 89,0 89.0
técnica
I\!o ' tuvieron mala 8 11.0 11,0 100,0
técnica
Total 73 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 2.- Factores maternos, mala técnica de lactancia.

Mala Técnica de lactancia materna

10

50

Porcentaje

an

T
Si tuvieron mala técnica

Mo tuvieron mala técnica

Mala Técnica de lactancia materna

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y grafico 02 se observa la mala técnica de lactancia materna donde el

89,04% tuvieron mala técnica de lactancia, el 10,96% no tuvieron mala técnica de

lactancia, cabe mencionar que el resto de los factores no influyeron en los factores

de riesgo materno por lo que se tom6 como factor solo a la técnica de lactancia en

el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - Abancay — 2018.
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Tabla 3.- Factores de Riesgo Perinatales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No tuvieron 73 100,0 100,0 100,0

Fuente de elaboracién propia

Gréfico 3.- Factores de Riesgo Perinatales

Porcentaje

Mo tuvieron

Factores de Riesgo Perinatales

INTERPRETACION:

En la tabla 3 y grafico 3 se observa el resultado los factores de riego perinatal el

100% no tuvo factores de riesgo perinatal
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Tabla 4.- Edad Gestacional

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido 29 - 36 semanas 10 13,7 13,7 13,7
Prematuro
37 - 40 semanas A 63 86,3 86,3 100,0
termino
Total 73 100,0 100,0

Fuente de elaboracion propia

Gréafico 4.- Edad Gestacional

100

a0

60

Porcentaje

40

20

29-36 semanas Prematuro

INTERPRETACION:

Edad Gestacional

37 - 40 semanas Atermino

En la tabla 4 y grafico 4 se observa el resultado la edad gestacional donde el
13,70% tienen de 29 — 36 semanas (prematuro), el 86.30% tienen de 37 — 40

semanas (a término)
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Tabla 5.- Apgar

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 7 -9 Normal 65 89,0 90,3 90,3
5 -6 Deprimido 7 9,6 9,7 100,0
Leve
Total 72 98,6 100,0
Perdidos Sistema 1 1,4
Total 73 100,0

Gréfico 5.- Apgar

100

a0

60

Porcentaje

40

20

T- 9 MNormal

Apgar

INTERPRETACION:

5-6 Deprimido Leve

En la tabla 5 y grafico 5 se observa el resultado del Apgar, el 90,26% tienen el valor

de 7 -9 (normal) , el 9.72% tienen valor de 5 — 6 (Deprimido Leve).
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Tabla 6.- Factores de Riesgo Perinatales y la relacién con la edad Gestacional

Factores de

Riesgo
Perinatales

No tuvieron Total
Edad 29 - 36 semanas Recuento 10 10
Gestacional Prematuro % del total 13,7% 13,7%
37 - 40 semanas A Recuento 63 63
termino % del total 86,3% 86,3%
Total Recuento 73 73
% del total 100,0%  100,0%

Gréafico 6.- Factores de Riesgo Perinatales y la relacion con la edad

Gestacional

Recuento

29- 36 semanas Frematuro A7 -40 semanas Atermino

Edad Gestacional

INTERPRETACION:

En la tabla 6 y grafico 6 se observa el resultado de los factores de Riesgo
perinatales y la relacion con la edad Gestacional donde el 13% de los factores de
riesgo perinatal no tuvieron factor de riesgo perinatal en la edad gestacional 29 - 36
semanas (Prematuro), el 86,3% de los factores de riesgo perinatal no tuvieron factor

de riesgo perinatal en la edad gestacional 37 - 40 semanas (A termino).
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Tabla 7.- Factores de Riesgo Perinatales y larelacion con el Apgar

Factores de

Riesgo
Perinatales

No tuvieron Total
Apgar 7 -9 Normal Recuento 65 65
% del total 90,3% 90,3%
5 -6 Deprimido Leve Recuento 7 7
% del total 9,7% 9,7%
Total Recuento 72 72
% del total 100,0% 100,0%

Gréfico 7.- Factores de Riesgo Perinatales y la relacion con el Apgar

Recuento

T-9MNormal 5-6 Deprimido Leve

Apgar

INTERPRETACION:
En la tabla 7 y grafico 7 se observa el resultado de los factores de riesgo perinatales
y la relacion con el Apgar donde el 90,3% no tuvieron factores de riesgo perinatal en

sus resultados Apgar donde fue de 7 — 9 normal.
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Tabla 8.- Test de Bilichet y su relacion con los Factores de Riesgo Perinatales

Factores de

Riesgo
Perinatales
No tuvieron Total
Test de Si Tuvieron Ictericia Recuento 73 73
Bilichet Neonatal % del total 100,0%  100,0%
Total Recuento 73 73
% del total 100,0%  100,0%

Gréafico 8.- Test de Bilichet y su relacion con los Factores de Riesgo

Perinatales

Recuento

Si Tuvieron Ictericia Neonatal

Test de Bilichet

INTERPRETACION:
En la tabla 9 y grafico 9 se observa test de Bilichet y su relacién con los factores
perinatales donde el 100% no tuvieron factores de riesgo perinatal y el 100% si

tuvieron. Ictericia Neonatal en el Test de Bilichet.
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Hipotesis general
HO: No existe relacion significativa entre los niveles séricos de la bilirrubinemia en
neonatos y los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia del

hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.

H1: Existe relacion significativa entre los niveles séricos de la bilirrubinemia en
neonatos y los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia del

hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05
Tabla 9.- Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Bilirrubinemia de los neonatos

y los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia

Bilirrubinemia

Factores de riesgo Chi cuadrado 6,479
Sig. 0,041

fiChisq)

[

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W 1M 12 13 14 15 16 {7 18 | 19 20 24 22
Chisq 16.92 | | 18.48 4760 >
Chi-square distribution

df=9

sig. Chi-square
tabla 0500 16.92
f. fisico 0300 18.48
f. psicologico| 3.04E07 47.60

INTERPRETACION:

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,041 es menor que 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue. Existe un Niveles significancia entre los niveles séricos de la bilirrubinemia en
neonatos y los factores de riesgo asociados del servicio de Neonatologia del

hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay
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Hipotesis Especifica
HO: No existe relacion significativa entre los Bilirrubinemia y los factores de riesgo
materno y factor de riesgo perinatal. En el hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega — Abancay.

H1: Existe relacion significativa entre los Bilirrubinemia y los factores de riesgo
materno y factor de riesgo perinatal. En el hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega — Abancay.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0,05

Tabla 10.- Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Bilirrubinemiay los factores

de riesgo
. Bilirrubinemia
Factores condicionantes _
Chi p-
cuadrado gl valor

Factores de Riesgo Factores de riesgo

maternos 11,797 1 0,043

Factores de Riesgo

Perinatal 8,799 1 0,033

Interpretacion factores de riesgo materno.

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,043 es menor que 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
qgue. Existe relacién significativa entre los Bilirrubinemia y los factores de riesgo

materno. En el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.

Interpretacion factores de riesgo perinatal.

Como el valor significancia (valor critico observado) es 0,033 es menor que 0.05, por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se tiene evidencia estadistica para afirmar
gue. Existe relacion significativa entre los Bilirrubinemia y los factores de riesgo

perinatal. En el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.
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DISCUCIONES

CABEZUDO REATEGUI, MARINA MILENA en el 2016, llego a los siguientes
resultados muestran que la prevalencia de la incompatibiidad ABO e
hiperbilirrubinemia en la muestra fue del 1,8%, respecto a la edad gestacional, es
del 78% en los nacimientos a término asi mismo el sexo, es del 57% en las mujeres.
La mayor parte de los recién nacidos, tenia una puntuacion APGAR 5°de 9/9 puntos,
lo que indica que la mayoria nacié con un buen estado de salud; respecto al peso el
73% en los recién nacidos presentaron un peso normal. Concerniente al grupo y
factor sanguineo el 55% en los recién nacidos cuyo grupo y factor fue RHA+; con
relacion a las madres de los recién nacidos con incompatibilidad ABO e
hiperbilirrubinemia del Servicio de Neonatologia del Instituto Materno Perinatal de
Lima, la mayor parte de las madres tenian mas de una gesta (57%); habian tenido
entre 6 y 8 controles (43%) durante la gestacion; presentaron alto riesgo obstétrico
(45%); tuvieron una edad gestacional entre 37 y 40 semanas (78%) y el tipo de
parto fue vaginal (62%). Mientras en mi investigacion que realice el resultado de
los factores de Riesgo perinatales y la relacién con el Apgar donde el 90,3% no
tuvieron factores de riesgo perinatal en sus resultados Apgar donde fue de 7 — 9
normal. Y ademas el test de Bilichet y su relacion con los factores de riesgo
maternos donde el 100% no tuvieron factores de riesgo materno y el 100% si
tuvieron ictericia Neonatal en el Test de Bilichet. Terminando con el resultado de
test de Bilichet y su relacién con los factores perinatales donde el 100% no tuvieron

factores de riesgo perinatal.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el 43,84% es de sexo femenino y el 56,16% es masculino,
teniendo el resultado del test Bilichet donde el 100% si tuvieron Ictericia
Neonatal, con una edad gestacional que el 13,70% tienen de 29 — 36 semanas
(prematuro), el 86.30% tienen de 37 — 40 semanas (a término), mientras el
Apgar, el 90,26% tienen el valor de 7 — 9 (normal) , el 9.72% tienen valor de 5

— 6 (Deprimido Leve).

Se concluye que existe relacion entre los niveles séricos bilirrubinemia en
neonatos y los factores de riesgo asociados en la muestra que se tomo de la
poblacién de estudio del servicio de neonatologia del hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay, con una significancia es 0,043.

Se concluye que el 56,16% tienen ictericia neonatal en el servicio de

Neonatologia del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, en el 2019.

Se concluye que existe relacion entre con los factores de riesgo materno ya
gue la significancia es 0,033 es menor que 0.05 en la muestra de estudio del
servicio de Neonatologia del hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —

Abancay.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se cumpla hacer los examenes de Bilicheck a todos los
pacientes neonatos para que de esta manera se pueda controlar las

consecuencias que se generan en los primeros dias de vida.

Se invita a seguir persuadiendo a los demas profesionales para realizar las
investigaciones de tipo correlacional y seguir evaluando y plantear mejores

estrategias en lo preventivo — promocional de los establecimientos de salud.

Capacitar a los profesionales en el uso del equipo para que se pueda mejorar
en el diagndstico oportuno y precoz en estos pacientes ya que son vulnerables
y disminuir las consecuencias que trae a la familia, comunidad y como no

mencionarle a la sociedad.

Realizar charlas preventivos promocionales para las personas de forma mas
didactica y puedan plasmar sus conocimientos en la vida diaria de cada uno,
asi poder mejorar la salud y el bienestar emocional de la familia durante la

lactancia materna.
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LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY - 2018
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REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY 2018” de la escuela Profesional
de Tecnologia Medica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de
nuestra Universidad Alas Peruanas.

Agradeciendo la atencion a la presente.




@gw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

CARTA DE PRESENTACION

SENOR : DR.JOSE ALVAREZ VILLACORTA
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA
ABANCAY

ATENCION :LIC. DINA PENA QUINONES
RESPONSABLE DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

ASUNTO  PRESENTACION DE LA BACHILLER POR LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
PARA REALIZAR MUESTREO.

Previo cordial saludo, la presente es para presentar a la Srta. MAMANI TORRRES, ANDREA,
Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica del Area de Laboratorio clinico y
anatomia patolégica de la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, identificada con DNI
73009159 y cddigo de estudiante N2 2011178002, quien cumple con los requisitos establecidos
en el reglamento para el realizar sus fichas de recoleccion de datos y terminar ejecutar su tesis
que lleva por titulo “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY- 2018" de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de nuestra Universidad Alas
Peruanas, por ello recurrimos a su digno despacho para solicitarle se permita realizar su

recoleccion de datos, en la Institucion que Ud. Dignamente dirige, durante 15 dias hdbiles.

Agradeciendo la atencion a la presente, hago propicia la ocasion para manifestarle muestras

de especial deferencia.

Bl ComunidadUAP.Oficial -
@ Av. San Felipe 1109 Jesus Maria
¢, (01) 266 0195 Anexos 127/153  / www.uap.edu.pe



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CONSTANCIA DE RECOPILACION DE DATOS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Distrito de Abancay; Provincia Abancay. DBepartamento

Apurimac.

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. ANDREA MAMANI TORRES, ha realizado la recopilacion de datos
para el trabajo de tesis “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HRGDV”, realizado en el mes de febrero 2019, donde

dicha actividad se da por concluida.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines y usos

que crea por conveniente.

Abancay, 05 de abril del 2019.



ruerze g2 " Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega

SoBiERNo REGIONAL. GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
@ DEAPURIMAC  pjreccién Regional de Salud de Apurimac
Aﬁodelalumaoontralaconupcbnylampumdad"

CARTA DE CULMINACION

Que la Srta. ANDREA MAMANI TORRES identificada con DNI
N°73009159 Bachiller de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica del Area
de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Alas Peruanas
filial Abancay, cédigo N°2011178002, quien cumpli6 con los requisitos
establecidos en el reglamento para realizar sus fichas de recoleccién de datos,
previo instrumento valorizado por juicio de expertos y terminar ejecutar su tesis
que lleva por titulo. “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA
VEGA ABANCAY-2018".

Se emite la siguiente constancia para fines que estime conveniente.

Abancay, Abril del 2019




w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Ano de la lucha contra la cormrupcién y la impunidad”
INFORME METODOLOGICO Y TEMATICO Nro.02 -2019-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A . MAG. OBST. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA

DE : OBST. YSELA MARY CARDENAS RAYMONDI

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
METODOLOGICO Y TEMATICO DE TESIS

ASUNTO  :INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER MAMANI TORRES, ANDREA

FECHA :23 DE ABRIL DEL 2019

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area

metodolégica y tematica con el tema: “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION
CON LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA

VEGA — ABANCAY - 2018”, presentado por la bachiller en Tecnologia Medica,
MAMANI TORRES, ANDREA, la cual tiene el calificativo APTO para su
sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:

OBST. YSELA MARY CARDENAS RAYMONDI



UNIVERSIDAD

%ﬂ" ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

INFORME ESTADISTICO Nro.02-2019-ST-GT-D-FMHyCS-UAP .
A : MG. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
TECNOLOGIA MEDICA
DE . ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASESOR ESTADISTICO
ASUNTO  :INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER MAMANI TORRES, ANDREA

FECHA : 23 de ABRIL del 2019

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacidn de tesis, como asesor del area estadistica

con el tema: “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY - 2018",

presentado por la bachiller de Tecnologia Médica, MAMANI TORRES, ANDREA, la
cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe
para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:

v TEIder Leon Condorcuy +
2 NG, SISTEMAS E INFORMATI!
CIP. 195541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA




w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS DE
LA UAP

Yo, Yudith Rocio Aiquipa Torre, Responsable revisor del trabajo de tesis
titulado “LA BILIRRUBIDEMIA Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN NEONATOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY -
2018” de la bachiller MAMANI TORRES, ANDREA,; y habiendo sido capacitado e
instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente: Que el
citado trabajo académico tiene un indice de similitud constatado del 24%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad Alas Peruanas.

Mg. Yudith Rocio Aiquipa Torre
DNI 70933844



gmmwh ". L TR ;!a 1.! =8 3 ‘ m

8 75 edumtacon

=

o foedback studio  "LABLARBORAAY SURELAKNOON LIS FACTORES D€ RESGD ASOCADIS EXNEONATUS DEL RO DS 1E . < 6ol >

0
INIVERSIDAD 1Y%
I ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA NEDICA }
g g4
i TESS 208 2*: -
LABLRRUBEENA T SRLACON GO 0§ FACORE €
RESG0ASOCIADOS EX VEONATOS DEL SERVCI0 0E ’
NEONATOLOGHA DEL HOSPTAL REGIONAL GULLERMO DAZ v
E LA VEGA - ABRNCAY - 2018
)
R
TESS PARA OPTAREL TTULO PROFESONAL L€
LKENCUOA TECADLOGO NEDKO N ELAREA D€ 1%
LABORATORI CLINCY Y ANATOMA PATOLOGEA
1%
PRESENTADO POR LA BACHLLER
MOREA UAHAN TORRES et 1% )
ASESOR ..
P 1% Nomeadepactas Y TetorlyReped  Tumain Classic MM‘MXQ"_Q

.\'l',..

JelogNTaly




@ v TEXCEL@) - MicrosoftEeedl | e IS
Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista & 0 = B ER

= General Formato condicional = S=lnsertar ~  E ~ ﬂ [ﬁ
= v m

Dar formato como tabla ~ E“ Eliminar ~
$ - % 000 | %8 %8

Calibri T 11

Pegar

p Ordenar  Buscary
L@ Estilos de celda ~ Ej Formato = | (2~ y filtrar = seleccionar ~

Portapape.. Fuente F] Alineacidn ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar

Ho-c-05e -

Ha7 ~ (- fe 3 v
G

N ¥ § -

Qe

4
i
-
=
=z
o
o
-
|
o
-
c
=
=

1

b

L T T R T R R )
W W e W LA 0 L h WL W L W) LI B3 W W W e v e W B n
WOk W R W LI R R WL W W W L W v W W LW Wb W
WO W W W LI W WL WL W W B bW WL W W W W BB
WL W W e L W W B W e R W W ow s B B
WM W W W LI G0 L W L W W B B0 W R W W W W
o R R S R S o N R N R R P R R SRR R R R AP SNE R TR R

r
™
R R R S e e e e S T B e e S S S R R R T RS
DR R R R R R R R R R R R R R R R R W R R R R R W W
Dm R R R R R R R R R R R R R R R W RS R MR R W W Oy o
DR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R @ @y
Dr R R R R R R R R R R R R R R R R R MR R G oy
LI L T T S L I e R T o I Y E I W S VR WL R
Ve W ww w W W W W B bW W W oW B B B B
TY T T T T OYTCYTYTOTTTNYTYTYTYTYTCYTYOYTUYYY YT YN
Dok b R R R R R R R R R 3 R R R R R AT R R R R R B
TTT AT TN AN T YT TTYNYTYTTYTYTYYNCYT YT YT Y Yoo

3

“""IH".Ll/t‘ |I|<

-
=

- 2y "
Escritorio Vinculos

3 Sin titulo2sav [Conjunto_de_datos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos 1 ‘ —— [ESREC™

.NU’IM) Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana

;%Il% L = ~ LR A B asz@ 11 O® *
[n | Anchura |Decimales|Eti..| Valores | Perdidos | Col I Medida Rol

1 S.. N 8 0 Sexo {1, Femenin... Ninguna 8 I Derecha il Ordinal “w Entrada
2 E... Numérico 8 L] Edad Minguna Ninguna 8 3= Derecha & Escala v Entrada
4l Te... Numérico 8 0 Te... {1, Positivo}... Ninguna 8 = Derecha afl Ordinal “w Entrada
4 Te... Numérico 8 0 Te... {1, Positivo}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “w Entrada
= Te... Numérico 8 0 Te... {1, Positivo}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “w Entrada
6 O.. N i 8 0 Ob... {1, Positiva}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
7 Al... Numérico 8 0 Al... {1, Positivo}... Ninguna 8 3= Derecha il Ordinal “w Entrada
8 Al._. Numérco 8 0 Al... {1, Positiva}... Ninguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
9 E... Numérico 8 0 Ex... {1, Positiva}... Ninguna 8 = Derecha dOrdinaI “w Entrada
10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2

22

23

24 bl

P[.:):| 'ﬁ;| @j T_ ‘| Escritorio ¢ Vinculos



GALERIA DE FOTOS

iy -










“ [l =5 i E=n
i) (gl = j
B0 & wnsghi=)
—uct

| -




