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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de los criterios clinicos
para uso de Bili-Hut™ en la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con
Ictericia Neonatal, en el Hospital de Distrital Santa Isabel, nivel II-1 durante el afio
2020 a Julio 2021. La investigacién fue de tipo aplicada, el disefio no experimental,
descriptivo, correlacional causal, de corte transversal, basado en la revision de 36
historias clinicas de recién nacidos con ictericia neonatal que cumplieron criterios
de inclusion. La técnica utilizada fue Analisis Documental y el instrumento la Guia
de Revision Documentaria, para medir las variables de estudio criterios clinicos
para uso de Bili-Hut™ y estancia hospitalaria. Los resultados fueron: el 52,8% de
recién nacidos presentd concentraciones de bilirrubina de 11-15gr/dl, el 41,7% con
rangos de variacion de bilirrubina de 1-2gr/dl, el 72.2% con edades entre 1-2 dias
de nacido, el 100% fueron nacidos a término con edad gestacional de 37-41
semanas y con peso 2500 a 3999 kg, el 75% con estancia hospitalaria de 1 dia y
el 52,8% uso equipo de fototerapia con Bili-Hut™ menor a 24 horas. Se concluye
gue los criterios clinicos para el uso de Bili-Hut™ no influye significativamente en
la estancia hospitalaria en recién nacidos con ictericia neonatal, el nivel de

significancia p=,189 (p>0,05), con prueba de regresién logistica.

Palabra Clave: Criterios, clinicos, Bili-Hut™, estancia, hospitalaria
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Abstract

The objective of the research was to determine the influence of clinical criteria for
the use of Bili-Hut™ on hospital stay in newborns treated with neonatal jaundice at
the Santa Isabel District Hospital, level 1I-1 during the year 2020 to July 2021. The
research was of the applied type, non-experimental, descriptive, causal
correlational, cross-sectional design, based on the review of 36 medical records of
newborns with neonatal jaundice who met inclusion criteria. The technique used
was Documentary Analysis and the instrument was the Documentary Review
Guide, to measure the study variables clinical criteria for use of Bili-Hut™ and
hospital stay. The results were: 52.8% of newborns presented bilirubin
concentrations of 11-15gr/dl, 41.7% with bilirubin variation ranges of 1-2gr/dl, 72.2%
with ages between 1-2 days of birth, 100% were born at term with gestational age
of 37-41 weeks and weight 2500 to 3999 kg, 75% with hospital stay of 1 day and
52.8% used phototherapy equipment with Bili-Hut™ less than 24 hours. It is
concluded that the clinical criteria for the use of Bili-Hut™ does not significantly
influence hospital stay in newborns with neonatal jaundice, significance level p=.189

(p>0.05), with logistic regression test.

Keywords: Criteria, clinical, Bili-Hut™, stay, inpatient, hospital
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INTRODUCCION

En el dltimo decenio, la salud del neonato ha vuelto a tener una trascendencia en
las decisiones institucionales y profesionales relacionadas con la agenda publica
del sector sanitario. Anualmente una cifra préxima a los 30 millones de nifios nacen
prematuramente, lo cual genera problemas para su salud, pues al ser muy
vulnerables urgen de una atencion oportuna y especializada para sobrellevar su
situacién. Todo ello, a contracorriente de las cifras mundiales, donde la mortalidad
de los neonatos baj6é desde 5 millones en 1990 hasta 2,4 millones en 2019. Estos
neonatos poseen el mayor riesgo de sobrevivir en el primer mes vida extrauterina
(Organizacion Mundial de la Salud de la Salud [OMS],2020).

Asi mismo, se proyecta que para el afio 2030, la mortalidad neonatal en 81 paises
disminuiria a un promedio de 18 muertes por 1000 nacidos vivos, superando las
estimaciones descritas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 3.2, la
gue prevé una agenda para lograr la supervivencia y aumentar estandares de vida
de los neonatos, priorizando la atencion global por la ictericia neonatal, que es un
factor fundamental de salud. De igual manera, es importante destacar que los
neonatos constituyen la poblacién con mayor riesgo de mortalidad y minusvalia
generado por su estado de prematuridad, dafios lesiones cerebrales generados en
el parto, infecciones bacterianas graves o ictericia, y aquellos que padecen de
dolencias congénitas. Un aspecto prioritario a sefalar, es el enorme pasivo
econdmico y emocional que representa para las familias, generando efectos
perniciosos en el desarrollo cognitivo, linglistico y emocional de los neonatos
(Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia [UNICEF], 2019) (OMS, 2019).

Por otro lado, de acuerdo a la OMS (2019), la mortalidad materna y neonatal debe
ser una prioridad por ser una situacioén de alto riesgo en los sistemas sanitarios en
Latinoamérica y Centro América, en donde el embarazo es una condicion fisiolégica
clave por sus potenciales complicaciones. El afio 2017 se estimé la muerte de 2,5
millones de neonatos durante su primer mes de vida, un aproximado de 7000

neonatos por dia, y cerca de 1 millon en los posteriores 6 dias. Las graves



dificultades que tienen los neonatos son: asfixia perinatal, distrés respiratorio,

infecciones, prematuridad, ictericia y malformaciones congénitas.

La ictericia en los neonatos es una patologia habitual en la readmisién hospitalaria
durante la etapa neonatal, caracterizada por un incremento de los valores de
bilirrubina sérica de los neonatos, debido al almacenamiento del pigmento amarillo
de la bilirrubina en la piel, particularmente en las escleréticas (Nacari, 2018),
cuando la bilirrubina presenta concentraciones de 2-3mg/dL (34-51 micromol/L) y
en el rostro alrededor de 4-5mg/dL (68-86 micromol/L (Dysart, 2018). Por tanto, la
hiperbilirrubinemia neonatal se debe principalmente a la acumulacion exagerada de
bilirrubina en sangre que se incrementa entre el tercer y quinto dia de vida y se
genera porque el higado del neonato no logra eliminar la bilirrubina en forma
adecuada (velocidad suficiente), lo que provoca lesion en el sistema nervioso
Central, encefalopatia y kernicterus, que acarrea discapacidades permanentes del

neurodesarrollo, con la consiguiente mortalidad neonatal (Maisels, 2017).

Por otro lado el 60% de los neonatos que han culminado su proceso de maduracion
entre 37 a 41 semanas de gestacion y el 80% de neonatos nacidos antes del
término de la gestacion, menor a 37 semanas de gestacion por la inmadurez de sus
organos y sistemas presentan con mayor frecuencia ictericia en los primeros 14
dias de vida; mientras que en una proporcion uno de cada diez recién nacidos
muestra posibilidades de tener ictericia o hiperbilirrubinemia clinicamente
significativas, que implica hacerle un monitoreo y tratamiento estrictos (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2010). En el 2013, Bhutani aprecié
gue en el término de doce meses 481, 000 neonatos a término y prematuros tardios,
presentaban valores de bilirrubina en sangre superiores a 25 mg/DlI; de cuyo total
114,000 fallecen, y mas de 63,000 sobreviven con lesiones neuroldgicas, que van

del nivel moderado a grave (Olusanya BO, 2018).

Segun Nacari, M (2018), refiere que la prevalencia de ictericia neonatal en Estados
Unidos viene a ser el 55,2%, en Nepal 29%, Nigeria 6,7% y en el continente
europeo los rangos se presentan entre 6% al 59%. Por su parte, en Latinoamérica

los paises de Bolivia y Chile han mostrado elevados porcentajes que va desde



76,3% Yy 69,2%, respectivamente. Mientras que, en el Perd, la incidencia de ictericia
neonatal es 39 por cada 1000 nacidos vivos, siendo las ciudades de Lima y Callao
en donde se presentan el 48% de los casos. Por otro lado, en el ambito regional los
departamentos de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica mostraron las mayores tasas
de incidencia de esta patologia (Ministerio de Salud, 2007).

En el ambito local, la Region La Libertad muestra una prevalencia de ictericia
neonatal del 11% en neonatos vivos. De acuerdo al reporte de HIS-MINSA, durante
el 2015 al 2018 se presentaron 2,490 casos de ictericia neonatal en promedio,
incrementandose a 6,663 casos para el 2019. En el afio 2020 se reporté 794 casos
de ictericia neonatal; siendo el distrito de El Porvenir el que presentdé mayor numero
de casos (81), atendiendo la mayoria de ellos en el Hospital Distrital Santa Isabel
categoria lI-1. (Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2020).

Uno de los métodos terapéuticos mejor empleados para abordar y manejar la
ictericia es la fototerapia, a través de la cual se reduce los valores de bilirrubina
circulante o se evita su incremento; siendo necesario considerar la intensidad de la
luz emitida del equipo, asi como espectro de emision proximo al de la absorcion de
la bilirrubina. Junto a ello, es fundamental definir los criterios clinicos y evaluar
factores de riesgo como la edad posnatal del neonato, la edad gestacional, el peso
al nacimiento, los valores de la bilirrubina al inicio y final del tratamiento; con todo
ello se decide el tratamiento con fototerapia, para poder convertir la bilirrubina a
fotoisbmeros mas polares que pueden ser expulsados sin necesidad de

conjugacion (Asmat y Barco, 2018).

Hay diversos dispositivos de fototerapia que a su vez emplean diferentes fuentes
de luz, que incluyen tubos fluorescentes, lamparas hal6égenas y diodos emisores de
luz (LED). Cuando no existan la disponibilidad de lamparas especiales de
fototerapia azul por el lugar u otros factores, se pueden emplear lamparas
fluorescentes blancas convencionales o también la luz verde, con ambas se pueden
logra también buenos resultados terapéuticos (NICE, 2010). De todos dispositivos
disponibles, los LED constituyen los mas Uutiles, eficientes y manejables debido a

su poco peso y al hecho de tener una mayor vida Util, produciendo menos calor que



las bombillas fluorescentes, lo que los hace mejores para realizar la fototerapia
intensiva (Ebbesen, et al: 2017) (Woodgate, 2015).

En ese sentido, en este trabajo se han determinado los criterios clinicos para el
tratamiento con fototerapia con uso de Bili-Hut™ en neonatos que padecen ictericia
neonatal. Estos criterios son: la concentracién de bilirrubina, la variacion de
bilirrubina, la edad cronolégica, edad gestacional y peso al nacer. Junto a ello,
también se debe tomar en cuenta los criterios referidos a los dias de estancia
hospitalaria y el tiempo de uso de fototerapia, que son indicadores de la prestacion
del servicio que se brinda. Complementariamente, de acuerdo a Benavides ET AL.
(2006), los neonatos que permanecen mas tiempo en estancia hospitalaria poseen
mayores posibilidades de adquirir patologias crénicas que terminan afectando su

normal desarrollo neuroldgico, cognitivo y por tanto incrementado la mortalidad.

Cabe mencionar que Bili-Hut™ es una tecnologia moderna utilizada para el manejo
y abordaje de la ictericia. Viene a ser el primer dispositivo portatil de Fototerapia
con mucha intensidad e iluminaciéon multidireccional, que expone mas piel para
tratar la ictericia de forma rapida y eficaz, aumentando la iluminacion de la piel en
al menos un 50 por ciento mas en comparacion con los dispositivos de fototerapia
tradicionales. Esta tecnologia moderna posee luz LED de alta intensidad y es
compatible con los protocolos técnicos dispuestos por la Asociacion Americana de
Pediatria (AAP). En la parte resolutiva, su rango de irradiacion maxima es de 58
MW / cm2 / nm; de irradiacion media: 45 pW / cm2 / nm, y su efectividad en el area

de tratamiento es de 170 in2.

En el contexto del sistema sanitario de la region La Libertad, la introduccién de Bili-
Hut™, como un modelo a nivel nacional, es de utilidad para poder mejorar el
tratamiento de la ictericia clinicamente significativa, por parte de los profesionales
de salud de primera linea, facilitando un diagndstico cuantitativo preciso en el punto
de atencion periférico, mediante el tratamiento oportuno con fototerapia de alta
eficiencia cerca del punto de diagndstico, contribuyendo asi a la obtencion de

mejores resultados del manejo clinico de la ictericia.



Por lo tanto, la identificacion temprana de los neonatos con peligro potencial de
presentar hiperbilirrubinemia es de vital trascendencia en la prevencion, porque asi
se evitan la mortalidad y la neurotoxicidad que son inducidas por la bilirrubina. Para
todo ello, es fundamental los criterios clinicos que el profesional de salud debe
asumir y tener durante la realizacion de exdmenes pertinentes de todos los
neonatos dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento, y las siguientes 48
horas, para identificar y diagnosticar una posible ictericia.

De otra manera, la estancia hospitalaria es un indicador de la calidad de los
servicios que se brindan en un ambiente hospitalario, lo que significa que, cuanto
mas dure los dias de hospitalizacion mayor es el impacto en la mejora del bienestar
futuro del neonato. Las estancias prolongadas ocasionan costos elevados para la
institucion, lo que ocurre debido a la existencia de factores como la comorbilidad y
la gravedad de la enfermedad y sus complicaciones (Anyarin, 2016).

La investigacion pretende coadyuvar a la disminucion de la morbilidad y la muerte
de neonatos en el Hospital Distrital Santa Isabel del Distrito de El Porvenir, Hospital
nivel 11-1 de mayor complejidad, el cual forma parte de las Red Integrada de Servicio
de Salud (RIS). Este se constituye como Area Sanitaria, en donde debera resolver
atenciones y referencias de tres distritos: El Porvenir, Florencia de Mora y Laredo;
siendo las atenciones obstétricas y neonatales prioritarias (Gobierno Regional La
Libertad, 2021).

Ante ese contexto, teniendo en cuenta la relevancia que posee para el sistema
sanitario publico, y en particular para el Gobierno Regional La Libertad, donde la
ictericia neonatal viene a ser una de las principales estadisticas en la mortalidad de
los neonatos, como es en el &mbito del Hospital Distrital Santa Isabel del Distrito,
en los ultimos afios se ha incrementado la atencion de recién nacidos con diferentes
morbilidades, entre ellas la ictericia neonatal del distrito y también es considerado
como establecimiento de referencia de otros distritos como la Esperanza,
Huanchaco, Laredo, Vista Alegre, Trujillo (La Noria) para la atencién de fototerapia
en la Unidad de Cuidados intermedios neonatales, para el manejo con

profesionales de la salud capacitados.



El Hospital Distrital Santa Isabel, implementé dos cunas para fototerapia
convencional tradicional con lampara Led, numero insuficiente para atender las
referencias, sumado a ello que el tiempo de recuperacién no es rapida, con mayor
estancia hospitalaria quedando demanda insatisfecha. Con la implementacion Bili-
Hutt™ en el aflo 2020, para el tratamiento de fototerapia, equipo con luz LED de
alta intensidad, se logré recuperar en menor tiempo los recién nacidos, siendo la
estancia hospitalaria mas corta, favoreciendo atender a un mayor numero de

neonatos.

Ante lo mencionado anteriormente nos planteamos la siguiente interrogante:
¢,Como influyen los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ en la estancia
hospitalaria, en recién nacidos atendidos con Ictericia Neonatal, en el Hospital
Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el afio 2020 a Julio 20217

La investigacion se justifica en cuanto a conveniencia, porque este estudio es un
aporte para ahondar en el conocimiento que hasta el momento existe sobre los
criterios clinicos para el uso de Bili-Hut™ y estancia hospitalaria en recién nacidos
con ictericia neonatal, que debe motivar el debate a nuevas investigaciones con
tecnologias modernas para el tratamiento de la fototerapia. En cuanto a la
relevancia social, la problemética que se estudia en esta investigacion es de
caracter fundamental para realizar la prevencion y vigilancia de la salud materno
neonatal y reducir el riesgo en el neonato del impacto de estas enfermades
neonatales tempranas. Las implicancias practicas, se basan en que la presente
investigacion es una valiosa herramienta necesaria para continuar estudios
posteriores, y valorar otros clinicos de relevancia para uso de Bili-Hut™ y reducir el
tiempo de hospitalizacibn de los neonatos que condicione a adquirir otras
patologias que afecten su vida ya que a menor estancia hospitalaria se reduce los

costos de atencion con posibilidades de ofertar mayor nUmero de camas.

Con respecto al valor tedrico, favorece nuevos conocimientos cientificos, debido a
gue existen pocos estudios sobre criterios clinicos para el uso de Bili-Hut™ y su
influencia en la estancia hospitalaria en recién nacidos con ictericia neonatal en el

ambito nacional y local. Finalmente, la utilidad metodoldgica, con la investigacion



reforzard los instrumentos validados en este estudio y se tomaran en cuenta para

futuras investigaciones.

Para resolver este problema de investigacion nos planteamos el siguiente objetivo
general: Determinar la influencia de los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ en
la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con Ictericia Neonatal, en el
Hospital de Distrital Santa Isabel de nivel lI-1 durante el afio 2020 a Julio 2021. En
tanto los objetivos especificos son: a) Identificar los criterios clinicos para uso de
Bili-Hut™, en recién nacidos con Ictericia Neonatal Hospital Distrital Santa Isabel
nivel II-1; b) Identificar la estancia hospitalaria, en recién nacidos con Ictericia
Neonatal en el Hospital Distrital Santa Isabel, nivel 11-1.

En consecuencia, con el presente trabajo de investigacion pretendemos demostrar
la siguiente hipotesis: Hipotesis alterna: Los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™
influyen significativamente en la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos
con Ictericia Neonatal, en el Hospital Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el
afio 2020 a Julio 2021.

La Hipdtesis nula: Los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ no influyen
significativamente en la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con
Ictericia Neonatal, en el Hospital Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el afio
2020 a Julio 2021.



Il. MARCO TEORICO

Los primeros siete dias de vida del neonato son vitales, por ello la
hiperbilirrubinemia viene a ser una cuestion vital para la Salud Publica en el Perd,
convirtiéndose en la razon principal para la hospitalizacién, evidenciandose como
Ictericia, siendo sus signos la coloracion amarilla de la piel y membranas,
ocasionado por la impregnacién de la piel con bilirrubina circulante. Todo esto se
descubre casi siempre en el instante que la bilirrubina en sérica total es mayor de
los 5mg/dl. Es importante sefalar que la Ictericia fisioldgica es muy comun en el
60% de neonatos a término, mientras que sélo en el 6% de los neonatos se
manifestara de forma severa dentro del primer dia. (Rodriguez y Figueras, 2008).

El estudio de Viter ET AL. (2020, Ecuador), establecidé como objetivo describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los neonatos con hiperbilirrubinemia, mediante
un estudio descriptivo y retrospectivo en recién nacidos atendidos en el Hospital
Alfredo Noboa. Se hizo la revision de las historias clinicas, siendo los resultados
gue el 57% de neonatos fueron del sexo masculino, el 94% con menos de 48 horas
de nacimiento, el 93% con edad gestacional =237 semanas, el 87% con peso al
nacer de 2500-3500 gramos, bilirrubina indirecta el 94% con valores menor a
15mg/dl y el 78% presentd una estancia intrahospitalaria menor a tres dias el cual
recibio fototerapia. La conclusion es que de todos los neonatos evaluados con
hiperbilirrubinemia la mayoria fueron sexo masculino, a término, con peso

adecuado al nacer, y la principal patologia fue incompatibilidad de grupo sanguineo.

Rojas (2019, Ecuador-Quito), se planteé como finalidad establecer la relacion entre
las variables sexo y edad gestacional del neonato vinculados a la ictericia neonatal.
Fue un estudio no experimental, descriptivo, de tipo cuantitativo, con ausencia de
riesgo bioéticos. Se utilizé como técnica el analisis documental de historias clinicas.
Estos fueron sus resultados: 120 neonatos identificados con ictericia neonatal, de
los cuales 55% fueron de sexo masculino y 45%, femenino. Respecto a la edad
gestacional, se advierte que los recién nacidos a término (68%), muestran mayor
incidencia, seguidos por los prematuros (31%) y los postérmino (1%). Se concluye

gue los neonatos masculinos son aquellos que muestran mayor incidencia de



ictericia neonatal, siendo los neonatos a término precoz, relacionados con la edad

gestacional, los de mayor incidencia.

Tsujimae ET. AL (2018, Japon), en su estudio, busca determinar la causa de la
hiperbilirrubinemia de inicio temprano en un centro de partos sanos japonés y
evaluar el criterio de tratamiento de fototerapia que requiere bilirrubina sérica total
(TSB) y bilirrubina libre (UB). Es una investigacion de tipo retrospectivo
observacional, que recopil6 datos de 76 neonatos a término diagnosticados con
hiperbilirrubinemia de inicio temprano entre 2009 y 2016. Los resultados obtenidos
evidencian un 36% de neonatos con incompatibilidad de tipo sanguineo ABO;
mientras que en el 64% no se manifiesta ninguna causa (es decir,
hiperbilirrubinemia idiopatica); por otro lado, se evidencia un 5% de pérdida de peso
al nacer; asi como el 92% de neonatos muestran TSB anormal y el 7% evidencian
valores de TSB y UB anormales. En este caso, los que son asistidos con fototerapia
porque poseen valores anormales, alcanza el 1% de neonatos. Conclusion del
estudio: neonatos con apariencia de estar sanos, teniendo pérdida de peso, 0 no,

generan hiperbilirrubinemia de manera temprana.

Mostafa ET. A. (2017, Palestina-Franja de Gaza), en su estudio que esta
organizado y desarrollado en base a casuistica y realizacion de controles, se orienta
a localizar cuales son los principales elementos de riesgo, factores sociales y
demograficos, asi como identificar las caracteristicas maternas, y de los neonatos
gue favorecen la aparicion y desarrollo de la hiperbilirrubinemia neonatal. El estudio
comprendié una muestra de 180 neonatos (90 casos y 90 controles), para lo cual
se elabor6 y aplicé un cuestionario estructurado a través de una entrevista. Los
resultados son los siguientes: aquellos neonatos cuyo peso es menor a 2500
gramos poseen reducidas posibilidades (0,105) de tener hiperbilirrubinemia
neonatal, en relacién a aquellos neonatos que poseen un peso mayor a 3000
gramos. Las conclusiones del estudio demuestran que existe mas probabilidad de
hiperbilirrubinemia neonatal en aquellos neonatos que al nacer tiene un peso menor
a 3000 gramos, el promedio la edad media de los neonatos con ictericia se observo
a los 4,1 dias de vida, y la edad media de presentacién en el hospital fue de 9,4

dias.



Galindez ET AL. (2017, San Juan de Pasto, Colombia) realizé un estudio para
determinar qué factores pueden influir para la presencia de la ictericia neonatal en
neonatos que salieron de alta de la UCI neonatal del Hospital Infantil Los Angeles
de la Ciudad de Pasto (Narifio). La investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, la cual se revisaron 608 historias clinicas
de neonatos que egresaron con diagndstico de ictericia neonatal. Los resultados
muestran que los factores predisponentes es género masculino en 57.4%, el
90.79% neonatos a término, el 92.93% con peso adecuado para la edad gestacional
y el 54.93% presentaron ictericia neonatal entre 2 y 7 dias de vida. Conclusion: La
ictericia neonatal esta relacionada a factores maternos y neonatales, que son
modificables como no modificables, y que pueden ayudar a reducir la carga de
enfermedad.

Castano (2016, Espafa — Alicante) realiz6 un trabajo de tipo retrospectivo analitico,
sustentado en datos de registros desde el analisis documental a partir del cual se
logra construir un protocolo de actuacion. El propésito de este trabajo fue identificar
la presencia de variabilidad en el quehacer clinico, vinculado al tratamiento de
bilirrubina neonatal debido a causas no inmune. Los resultados del trabajo
evidencian que el tiempo de la fototerapia esta relacionada directamente con la
estancia clinica (p=0,000), asi como con el tipo de fototerapia (p=0,000), con el
incremento de bilirrubina sérica total (BST) (p=0,000), también con el abordaje que
se haga de la fototerapia (p=0,000), con las muestras analiticas remitidas a
laboratorio (p=0.049). Por otro lado, en el estudio, el nivel de BST esta asociado a
la edad del neonato (p=0,000), al tipo de fototerapia (p=0,006), al incremento de
BST (p=0,017), al abordaje de la fototerapia (p=0,003). Respecto a sus
conclusiones, se evidencia variabilidad en la practica clinica, existe una variacion
del tiempo de fototerapia en relacion a la estancia clinica, al tipo de fototerapia, al
incremento de niveles de BST y al abordaje de la fototerapia. Finalmente, se
muestra que hay menor tiempo de exposicion de la fototerapia, hay una menor
estancia hospitalaria y una reduccion en los controles de niveles de BST; por otro
lado, a mayor tiempo de fototerapia, se incrementan los controles de niveles de
BST.
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Gonzélez (2016, Nicaragua), desarrollo un trabajo de tipo retrospectivo de corte
transversal, que tuvo como objetivo examinar el cumplimiento de la normativa
internacional de hiperbilirrubinemia en neonatos durante el intervalo de enero a
diciembre del afio 2015. Metodoldégicamente, se evaluaron 45 expedientes clinicos,
respetando todos los criterios pertinentes, que representan el 15% del total de
pacientes neonatos que ingresaron al servicio durante el periodo descrito. Los
principales resultados de este trabajo muestran lo siguiente: 53.3% de los neonatos
representan el sexo masculino, el 95.5% de neonatos mostraban peso superior a
los 2500 gramos. La edad gestacional del 31.2% de los neonatos evaluados se
situd en la fase de pre término, teniendo como intervalo de edad gestacional mayor
de 35 y menos 38. Respecto a la edad cronologica de los neonatos, en el instante
de sus ingresos, ésta se situo entre el 4.1 dia £ 1.6, teniendo como principales
factores de riesgo al surgimiento de la hiperbilirrubinemia, donde se resalta la
incompatibilidad de grupo en un 26.6%. Se destaca también que el 26.6 % de los
neonatos internados recientemente en el servicio de neonatos no cumplieron

criterio de ingreso para recibir fototerapia.

Duran ET.AL (2015- México D-F.- México), desarrolla una investigacion mediante
la indagacion y revision de articulos publicados entre 2007 y 2014 en Biblioteca
Cochrane y la data de REDALYC, Scielo, Medline, CUIDEN y CINAHL. En total, el
proceso de busqueda incluyé a 28 articulos vinculados a la importancia de la
fototerapia. El objetivo de este trabajo fue auscultar y visibilizar cuales son las
evidencias mas eficaces que existen para optimizar el empleo de la fototerapia en
el abordaje hiperbilirrubinemia. Se ubicaron 28 textos cientificos vinculados a la
efectividad de la fototerapia. Los resultados obtenidos fueron que la fototerapia con
luz LED muestra una mayor y mejor eficacia en el control de la bilirrubina, en
relacion a la fototerapia que se emplea con halégeno vy fibra éptica (diferencia de
medias —-0.43, IC 95%: —1.91 a 1.05 h). Por otro lado, se evidencio que la eficacia
de la fototerapia esta determinada por las sdbanas blancas que se encuentran en
torno al centro de calor radiante. Concluyéndose que la efectividad de la fototerapia
LEDS es mejor, y aumenta cuando las sabanas estan presentes, en el momento

en que se retira el panal del neonato justo cuando la bilirrubina ha subido.
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Cosser (2019, Peru-Lima), por su parte plantea en su investigacion determinar qué
factores de la madre y del recién nacido a término condicionan la presencia de
ictericia neonatal en el Hospital Vitarte durante julio a diciembre del 2018. El estudio
fue descriptivo, retrospectivo, transversal, la informacion se obtuvo al aplicar una
ficha de recoleccion de datos de 124 historias clinicas de recién nacidos a término.
Los resultados, el 38.7% de los neonatos presentaron ictericia en el 2° dia de vida,
peso adecuado al nacer (91.9%), relaciébn peso y edad gestacional adecuada
(80,6%), hiperbilirrubinemia en rango de 5 -10mg/dl (40,3%). Como conclusion se
determind que el peso adecuado al nacer (91,9%), es el factor neonatal mas

frecuente en los recién nacidos a término con ictericia.

Bardales (2018, Peru- Lima) en la investigacion realizada plantea como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en neonatos
pretérmino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero — diciembre 2017.
La investigacion fue un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con un total
de 207 recién nacidos pretérminos, para ello utiliz6 una ficha de datos. Los
resultados fueron que el 100% de los neonatos menor a 36 semanas fueron
adecuados para la edad gestacional y recibieron fototerapia en menos de 24 horas
de vida (52.6%), siendo la edad de presentacion de la ictericia entre las 24 a 72
horas (67.1%).

Ellizca y Ucharima (2017, Peri — Lima), se plantea como objetivo organizar y
presentar informacion respecto a la eficacia de la fototerapia convencional en
comparacion con la fototerapia LED, teniendo como horizonte la reduccién de los
niveles de bilirrubina en el neonato con ictericia. Metodol6gicamente este trabajo
consistié en realizar una evaluacion ordenada y rigurosa de articulos y textos cuyo
contenido fueron escrutados minuciosamente, para lo cual se empleo la evaluacion
técnica del sistema Grade con el cual se establecio el nivel de evidencia. Hubo 10
evidencias: el 80% (8/10) vinculado a un ensayo clinico controlado y el otro 20%
(2/10) relacionado a una evaluacion sistemética y Meta-andlisis. Los resultados
principales fueron: en el 30% de los estudios tratados se demostré6 que la
fototerapia LED fue mucho mas eficaz en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia,

comparado con la fototerapia convencional, mientras que el 70% de la evidencia
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muestra que no hay diferencia significativa en el empleo de la fototerapia LED y
Convencional para reducir la bilirrubina. La investigacion concluye principalmente
en el hecho de que, en 3 estudios, la fototerapia LED es mas eficaz que la
fototerapia convencional para la reduccion de la bilirrubina en neonatos, mientras
gue en 7 estudios se demuestran que entre ambos tipos de fototerapia no hay

diferencia significativa en la reduccién de la bilirrubina.

Mendoza (2016, Peru- Lima), en este trabajo tuvo como objetivo identificar los
rasgos maternos y neonatales con ictericia y que se les indico fototerapia, asi como
establecer la prevalencia de ictericia neonatal. Para ello, la investigacion que utilizé
fue observacional, descriptivo, transversal con una muestra de 132 neonatos. Se
utilizé como instrumento una ficha de datos. A nivel de resultados, en este estudio
se mostro que la prevalencia de ictericia neonatal estuvo relacionada con la edad
gestacional: el neonato pretérmino se evidencio con 0.8%, el de término temprano
con 21.97%, el de término completo con 70.45%, el de término tardio con 6.82%.
Por otro lado, en relacién a las caracteristicas neonatales, fueron: sobre peso al
nacer: bajo peso 1.52%, adecuado peso 84.09% y macrosémicos 14.39%. El
trabajo concluye sefalando que la prevalencia de ictericia en el neonato fue 4.9%:

es decir cinco de cada diez recién nacidos presentaron ictericia.

Carrasco (2016, Pera-Lima), este trabajo cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia de
casos Yy los factores vinculados a la aparicion de ictericia en los heonatos a término.
Metodolégicamente es un estudio retrospectivo Transversal Analitico, en base a
una poblacion constituida por 1261 neonatos. Cuando se proceso la informacion
obtenida, se emple6 el sistema bivariado y multivariado. Se determiné que
prevalencia de ictericia neonatal fue 6.03%, la edad promedio de neonatos con
ictericia fue 1.384615 dias (+/- 0.81), el 53,7% sexo masculino, el 99,7% con peso
3000q, el 70,7% fueron diagnosticado durante las primeras 24 horas de vida con
valores de bilirrubina elevado; por tanto, se concluye que los factores neonatales
de que tiene relacién a ictericia neonatal son aquellos con diagndstico de Ictericia

neonatal mayor de 1 dia de vida y valor de bilirrubina elevado.
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Calderdén (2015, Peru- Chulucanas), en este trabajo identifico la relacion que se
presenta entre el peso y los dias de internamiento en los neonatos a término, en el
Hospital de Chulucanas durante los afios 2013 — 2014. El estudio fue retrospectivo
observacional, siendo la muestra seleccionada un total de 80 neonatos, quienes
cumplieron estrictamente con los criterios sefalados para ser incluidos. Los
resultados fueron los siguientes: la correlacién entre el porcentaje de pérdida de
peso y los niveles totales de bilirrubina fue de 0,253 (p<0.05). Por otro lado, se
evidencié una correlacién entre los niveles de bilirrubina totales y la edad en horas
de 0,711 (p<0.01); asimismo, se pudo evidenciar que la correlacion para la edad en
horas y la pérdida de peso fue de 0,215 (p>0.05), no habiéndose advertido ninguna
relacion entre ellas. Concluye que no existe correlacion entre los niveles de
bilirrubina y el tiempo de estancia 0,207 (p>0.05), el rango de edad promedio de
ingreso fue de 58,26 horas y se sefiala que si existe una relacion entre el porcentaje
de pérdida de peso con la edad en horas y los niveles de bilirrubina de los neonatos

a término.

Uriol (2018, Peru — Trujillo), plantea como objetivo identificar los factores de riesgo
para la madre y en recién nacido y su relacion con la ictericia neonatal, en los
neonatos hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo durante el 2018. El tipo de
investigacion fue prospectivo — descriptivo, correlacional y de corte transversal,
teniendo la muestra de 97 neonatos. Para ello se empled la observacion y el analisis
documental como técnicas de recoleccion de informacion. A nivel de resultados se
destaca lo siguiente el 44.4% con ictericia fisiolégica y el 35.3 patoldgica; 49.5% de
sexo femenino, y el 50.5% de sexo masculino; el 26.8% con lactancia mixta y el
73.2% con lactancia materna exclusiva. Finalmente, concluyé que existe una
relacion baja y significativa entre la edad gestacional, que representa el 40.2%, y
aqguellos neonatos menores de 37 semanas, que representan el 59.8%.con ictericia

neonatal.

Egoavil y Guzman (2018, Peru — Lima), realizaron un estudio donde sistematizaron
intervenciones de enfermeria para favorecer la efectividad del tratamiento de
fototerapia en recién nacidos con hiperbilirrubinemia, haciendo una revision

sistémica observacional y retrospectiva de articulos cientificos, usaron GRADE
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para identificar el nivel de evidencia, en donde se determiné que el 90% de un
tratamiento exitoso para hiperbilirrubinemia esta relacionado con el tipo de luz (Led
o halégena), edad del recién nacido, valores de bilirrubina, tiempo de exposicion a
fototerapia, distancia de la luz. Conclusion: Las intervenciones en neonatos con
fototerapia son: iniciar en forma precoz el tratamiento, exponer la superficie corporal
con mayor proporcion, uso de luz led; con ello disminuiré el tiempo de exposicién

al tratamiento.

Al respecto, teniendo en cuenta la fundamentacion tedrica encontramos que la
Asociacion Pediatrica de Espafia, menciona que la ictericia se reconoce por la
coloracion amarillenta de piel y mucosas que es generada por el almacenamiento
de bilirrubina. Mientras que la Hiperbilirrubinemia hace referencia a una cifra de
bilirrubina plasmatica que rebasa los limites de la normalidad. En el caso de los
neonatos, a nivel clinico se aprecia cuando ésta es mayor a 5 mg/dl y se identifica
blanqueando la piel haciendo presion con el dedo, a partir del cual se observa la

coloracion de la piel y tejido subcutaneo. (Rodriguez, 2010).

Por lo general la ictericia en los neonatos viene a ser un hecho fisiologico, que es
ocasionado por la hiperbilirrubinemia de predominio indirecto, que tiene que ver con
una reduccioén en la vida media del glébulo rojo. La bilirrubina es producida por un
proceso de degradacion de la hemoglobina junto a otros pigmentos, aunque en
menor medida, terminando al final siendo mayormente resultado de la degradacién
de los gldbulos rojos. Sucede que, al destruirse los glébulos rojos, la hemoglobina
es liberada y termina transformandose en bilirrubina. Es al higado adonde se
traslada la bilirrubina, conjugandose ahi con acido glucurénico, lo que permite
hacerlo soluble al agua, terminando por eliminarse a través de los conductos

biliares al intestino y por el rifién (Cashore, 2004).

Por otro lado, la ictericia patolégica en el neonato es de vital trascendencia detectar
a tiempo su presencia, con el propdsito de evitar dafios a nivel neurolégico
frecuente, que puede avanzar hasta ser una encefalopatia aguda por bilirrubina y
kernicterus, lo que constituye un grave riesgo de mortalidad neonatal y alteraciones

neurolégicas en el largo plazo. Es importante tener en cuenta que dependiendo del
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grado de lesion o secuelas ésta puede desencadenar en un gran pasivo social y

econdémico para el Estado (Olusanya, 2017).

De igual manera es importante mencionar que todo neonato que es dado de alta
antes de las 72 horas, el profesional de la salud debe realizar un examen minucioso
para determinar el riesgo de presentar hiperbilirrubinemia, por ello la American
Academy of Pediactrics (AAP) (2004), recomienda tomar en consideracion. En tal
sentido los criterios clinicos que se establece para tomar la decisién de diagnosticar
ictericia neonatal e iniciar el tratamiento con fototerapia en recién nacidos con
hiperbilirrubinemia, segun el Comité Nacional de Hepatologia Pediatrica Argentina
(2020), debe tener en cuenta para la evaluacion de un lactante con ictericia
neonatal, la historia cinica completa, examen fisico minucioso, desestimacion de

patologias graves y elementos sugestivos de enfermedad hepatobiliar.

Respecto a la fisiopatologia de la bilirrubina no conjugada o indirecta, es resultado
de la degradacion de la hemoglobina por el sistema reticuloendotelial, la cual se
traslada a las células del higado en forma conjunta con la albumina sérica y ella se
desprende una fraccion libre que atraviesa la barrera hemato-encefalica,
generando serios dafios en el sistema nervioso, llamado kernicterus. En tanto, el
mecanismo para la presencia de hiperbilirrubinemia se presenta por el aumento
en la produccion, reduccion de la absorcion en el higado, reduccion de la
conjugacion, cambios en la excrecion y del flujo de la bilis, con incremento de la

circulacion enterohepatica.

Continuando con la etiologia de la ictericia neonatal, segun Mesquita (2017)
menciona que la ictericia fisiologica es mas comun en los recién nacidos a término,
el 60% de ellos, lo presenta y se debe porque el organismo del neonato es
inmaduro; sin embargo, esta puede ser originada por una enfermedad de base,
denominada ictericia neonatal patolégica. Este tipo de ictericia se define por ser
monosintomatica, fugaz (2° a 7° dias), leve (bilirrubinemia inferior a 12,9 mg/dL y
de predominio indirecto, porque surge luego del primer dia de vida y se extingue de

manera natural con anterioridad a los diez dias.
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Respecto a las causas, o mas frecuente corresponden a hiperbilirrubinemia no
conjugada, fisiolégica, por leche materna, amamantamiento, patolégica por
enfermedad hemolitica entre madre e hijo (Dysart, 2018). La hiperbilirrubinemia
fisiologica los globulos rojos tiene una vida muy corta, lo cual aumenta la
produccion de bilirrubina, deficiencia de UGT lo cual produce una conjugacion
insuficiente y su eliminacién disminuye; sumado a ello que las concentraciones
bacterianas en el intestino son bajas; todo ello aumenta circulacidon
enterohepética. La bilirrubina puede incrementar hasta 18 mg/dL a los 3-4 dias de
vida.

En ese sentido, tener en cuenta los criterios clinicos para el tratamiento de la
ictericia mediante fototerapia es muy importante para las intervenciones oportunas
en el diagnostico, tratamiento y recuperacion del neonato. Es evidente que es un
periodo critico en la vida de un bebé sobre todo entre el primer al sexto dia de vida,
en donde la mortalidad se incrementa, con riesgo a la presencia de secuelas
neuroldgicas y discapacidad. Una variable de estudio importante es la edad
gestacional que se miden en semanas y este se calcula desde el dia uno del ultimo
ciclo menstrual de la mujer, hasta la fecha vigente. Es frecuente observar que el
60% de los neonatos nacidos a término y el 80% de neonatos pretérminos

presenten ictericia (Gémez, 2016).

Por otro lado, las investigaciones relacionadas al tratamiento de la
hiperbilirrubinemia, segun lo manifestado por la Academia Americana de Pediatria
(2004), es necesario tener en cuenta: el peso al nacer, la concentracion de la
bilirrubina en sangre y la edad del recién nacido en horas. La indicacion de
luminoterapia, en neonatologia se realiza tomando en cuenta las curvas de la
Academia Americana de Pediatria, y los niveles de bilirrubina total (BT). Es
necesario para ello que el profesional realice un examen clinico y etiolégico

minucioso para un adecuado diagnéstico (Sociedad Argentina de Pediatria, 2020).
Actualmente lo mas usado para tratar la coloracion amarilla en la piel del bebé es
la fototerapia o terapia con luz; considerada como una alternativa para reducir los

valores de bilirrubina en el neonato (Miguelez, 2008). Los niveles de bilirrubina en
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el suero bajan debido a su conversion en isomeros solubles para ser eliminados sin
la conjugacion en el higado (De la Cruz, 2015). En el tratamiento de la fototerapia
el lactante, debe estar con la piel desnuda debajo de la ldmpara, con los ojos
cubiertos para su proteccion. Con ello se debe conseguir que las longitudes de
onda con un espectro de 450nn, puedan descomponer la bilirrubina no conjugada
en fotoisomeros para ser eliminados con mayor facilidad. Es importante vigilar la
temperatura corporal, funciones vitales, el tiempo que dura el tratamiento, la
distancia de las lamparas y las reacciones que pueda presentar el neonato (Hoyos,
2017).

Segun la NICE Neonatal Jaundice (2016), respecto a la evidencia del meta analisis
muestra que la fototerapia con luz azul, es la primera eleccion para la
hiperbilirrubinemia porque reduce las concentraciones de bilirrubina en plasmay se
caracteriza por ser una terapia no invasiva y accesible, con reducidos efectos
secundarios y no graves, la cual debe ser continua y la respuesta a la misma es en
las primeras 2 a 6 horas después de su inicio y que dependen principalmente de la

concentracion de bilirrubina sérica total, le edad posnatal y factores de riesgo.

En esa misma linea, Bili-Hut™ (Little Sparrows Technologies, SL@B 2014) es la
fototerapia de luz azul de alta intensidad es el tratamiento mas efectivo y menos
invasivo de la ictericia neonatal. Las areas de bajos recursos generalmente no
tienen acceso a equipos de fototerapia porque los dispositivos existentes de alta
intensidad no son portatiles, son caros y requieren una linea de alimentacion

eléctrica continua para su funcionamiento.

Bili-Hut™ aborda todos estos obstaculos como un dispositivo de fototerapia
neonatal ultra portatil capaz de extender el funcionamiento de una bateria de
automovil. Utiliza luces LED azules que consumen poca energia y tiene una
intensidad terapéutica demostrada equivalente o superior a los dispositivos de
fototerapia utilizados en las UCIN de EE. UU. Es liviano (~ 5 |b) y plegable, la alta
portabilidad permite mejorar la capacidad de tratamiento en los niveles diferentes

niveles de atencion.
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Bili-Hut™ ha tratado a mas de 200 bebés en 2 sitios de prueba en Burundi. La
duracion promedio del tratamiento fue de 42 horas con niveles de bilirrubina sérica
previos al tratamiento que promediaron 262 pmol/l (15,3 mg/dl) y niveles posteriores
al tratamiento de 110 umol/l (6,4 mg/dl). Presenta longitud de onda maxima de
463nm y un ancho de banda de 453-473nm, con una vida Gtil de 50,000 horas.

19



.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

El trabajo de investigacion fue de tipo Aplicada, y que segun Nifio (2021) refiere
gue es una metodologia utiliza para resolver un problema préactico especifico
gue afecta a un individuo o grupo y que segun Cegarra (2011) esta investigacion
contribuye a buscar soluciones practicas a problemas existentes.

Disefo de Investigacion:

El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional causal,
de corte transversal (Hernandez, 2014), debido a que se observaron las
variables en su estado natural, sin ser modificadas por el investigador, para
poder determinar su relacion haciendo un corte en el tiempo, describiendo la

relacion de causalidad de las dos variables. Se emple0 el siguiente esquema:

)

o)

Dénde:

M= Muestra

O1= Observacion de la variable 1 (Criterios clinicos para uso de Bili-Hut ™)
O>= Observacion de la variable 2 (Estancia hospitalaria)

r = Correlacidon entre las variables estudiadas
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3.2. Variable y Operacionalizacion

Variable 1: Criterios clinicos para uso de Bili-Hut™

Dimensiones:

Concentracion de Bilirrubina
Variacion de bilirrubina

Edad cronologica del recién nacido
Edad gestacional

Peso al nacer

Variable 2: Estancia Hospitalaria

Dimensiones:

Las variables de estudio mencionadas se encuentran detalladas en la matriz de

Dias de estancia hospitalaria

Tiempo de uso de fototerapia con Bili-Hut™

operacionalizacion en el anexo 1.

3.3. Poblacién (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de

analisis

Poblacion

Estuvo conformado por todos los neonatos que presentaron diagndéstico

de ictericia neonatal y recibieron atencién en el Hospital Distrital Santa

Isabel, entre los meses de febrero a diciembre de 2020 y enero a julio

2021 siendo un total de 64 pacientes.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion

Historia clinica de Recién Nacidos vivos a término, mayores a 37

semanas
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Historia clinica de Recién Nacidos con diagnéstico de ictericia
neonatal

Historia clinica de Recién Nacidos con edades entre 1 a 7 dias de
nacido

Historia clinica de Recién Nacidos sin factores de riesgo o patologias
agregadas

Historia clinica de Recién Nacidos con grupo sanguineo compatible
Madre-recién nacido

Historia clinica de Recién Nacidos cuyo tratamiento de fototerapia lo

recibieron en Bili-Hut™

Criterios de exclusion

Historia clinica de Recién Nacidos con ictericia después de los 7 dias
de vida

Historia clinica de Recién Nacidos que presentan ictericia por
incompatibilidad ABO

Historia clinica de Recién Nacidos con edad gestacional menor de 37
semanas

Historia clinica de Recién Nacidos que ha recibido fototerapia
convencional

Historia clinica de Recién Nacidos con hospitalizacién por causas
diferentes a la ictericia como asfixia, septicemia, letargo, inestabilidad
de temperatura, hipoglicemia, acidosis.

Historias clinicas incompletas

Muestra

Estuvo conformado por 36 neonatos que presentaron diagndstico de

ictericia neonatal, y estuvieron incluidos en los criterios seleccionados

para el estudio y recibieron tratamiento con fototerapia en Bili- Hut™ en el

periodo de febrero a diciembre de 2020 y enero a julio 2021 en Hospital

Distrital Santa Isabel.
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3.4.

Muestreo

Para la presente investigacion se considerd el muestreo no probabilistico
intencional.

Unidad de Anélisis
Las historias clinicas de los recién nacidos con diagnostico de ictericia

neonatal en el Hospital Distrital Santa Isabel.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se considera como el procedimiento o la forma particular que se obtiene
los datos e informacion de la investigacion, que para este fin se utilizo la

técnica de Analisis Documental.

Instrumento

El instrumento es un mecanismo o recurso que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion de una investigacion.

En este estudio se utilizo una Guia de Revision Documentaria elaborada
por el investigador con el objeto de determinar la influencia entre los
criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ y estancia hospitalaria. Con esa
guia se reviso libros, registros e historias clinicas para medir las variables
de estudio, la cual tuvo 2 partes: la primera parte, contiene items de datos
generales, en donde se precisa el numero de historia clinica, fecha de

ingreso, fecha de nacimiento y género.

La segunda parte, se han elaborado items relacionados a las variables
de estudio. Respecto a la variable 1: Criterios clinicos para uso de Bili-
Hut™, se mide con 5 dimensiones como: Concentracion de Bilirrubina,
variacion de bilirrubina, edad cronolégica del recién nacido, edad

gestacional y peso al nacer; teniendo entre 4 0 5 opciones de respuesta.
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Respecto a la variable 2: Estancia hospitalaria, presenta dos
dimensiones: Dias de estancia hospitalaria y tiempo de uso de fototerapia
con Bili-Hut™ con 4 opciones de respuesta. En el anexo 2, se muestra

en detalle el Instrumento de investigacion.

Validez y Confiabilidad

La validez es el grado que un instrumento de investigacion mide las
variables en estudio para llegar a conclusiones validas. Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014).

Para realizar la validez del instrumento fue sometido a juicio de tres (03)
expertos, profesionales con especialidad en neonatologia y grado de
maestria. Cada experto recibié la informacion virtual acerca de los
objetivos, hipotesis, matriz de operacionalizacion de variables, definicion
conceptual de la variable, instrumento de investigacion y la ficha de juicio
de expertos; siendo el resultado de aplicabilidad de la Guia de revision

documentaria, tal como se evidencia en el anexo 3.

La Confiabilidad de la investigacion, tomé como referencia la validacion
de contenido, ya que los datos de las variables y sus dimensiones se han
tomado de la literatura, normas y guias técnicas relacionado a ictericia
neonatal, fototerapia y estancia hospitalaria; siendo estos temas

abordados con sélida fuente cientifica.
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO GUIA DE REVISION

DOCUMENTARIA
Nombre del CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT™ Y
Instrumento ESTANCIA HOSPITALARIA
Autor Lilett Méndez Ravelo (2021)
Ao 2021
Aplicacién Revision de historias clinicas de neonatos atendidos con

Bases tedricas

ictericia neonatal en el Hospital Distrital Santa Isabel — Distrito
El Porvenir

Guias de Practica (GPC) y Normas Técnicas sobre Ictericia
neonatal y tratamiento con fototerapia

Version Programa informatico Excel 2010, luego Software SPSS
Statistic version 25

Sujetos de Recién nacidos con ictericia neonatal

aplicacion

Tipo de Guia de revisiobn documentaria

administracién

Duracion 15 minutos

Normas de La Guia de revision documentaria cuenta con 2 partes: la

puntuacion

Campo de aplicacién

primera, con items de datos generales. La segunda parte, se
han elaborado items relacionados a la variable de estudio 1:
Criterios Clinicos para uso de Bili-Hut ™, con 5 dimensiones y
con 4 6 5 opciones de respuesta. La variable 2: Estancia
hospitalaria, presenta dos dimensiones, con 4 opciones de
respuesta.

Unidad de Cuidados intermedios neonatales del Hospital
Distrital Santa Isabel

Validez

Confiabilidad

Categorizacion de la
medicion general y

rangos

La Guia de revision documentaria fue validada por 3 expertos,
profesionales en salud con grado de magister.

Se tomé como referencia la validacion de contenido, porque los
datos de las variables y sus dimensiones se han tomado de la
literatura con solida fuente cientifica.

Variable 1: Criterios Clinicos para uso de Bili-Hut ™

Dimensién 1: Concentracién de Bilirrubina: a. 5-10gr/dl b. 11-
15gr/dl c. 16-20gr/dl d. 21-25gr/dl e. 26-30gr/dl
Dimensién 2: Variaciéon de Bilirrubina: a. 5 gr/dl  b. 1-2 gr/dl c.

3-5gr/dl  d.>5 gr/dl

Dimensién 3: Edad cronoldgica del recién nacido: a. <1 dia b.
1-2 dias c. =3 dias.

Dimensién 4: Edad gestacional: a. RNPR <36s b. RNT 37-41s
c. RNPT 242 s

Dimension 5: Peso al nacer: a. <2500gr
>4000gr

Variable 2: Estancia Hospitalaria
Dimensionl: Dias de estancia Hospitalaria: a. <ldia
c. 2-3dias d. >3 dias

Dimension 2: Tiempo de uso de Fototerapia con Bili-Hut™:
a.<24h b.24-48h c.49-72h d.>72h

b. 2500-3999gr c.

b. 1 dia
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Para dar inicio a la investigacion, se solicité el permiso al director
ejecutivo de la Red de Salud Trujillo, para obtener la autorizacion del
Comité de Investigacion de la Red Trujillo en la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en el Hospital Distrital Santa Isabel, del
Distrito de EIl Porvenir.

Asimismo, se coordind con el director y jefe de la Unidad de cuidados
intermedios neonatales del mencionado hospital, con ello se facilité el
acceso en primera instancia al libro de ingresos al servicio para hacer un
filtro de los recién nacidos con ictericia neonatal y que cumplan con
criterios de seleccion; posteriormente se elabor6 un Excel con los
nameros de historias clinicas para incluir en el estudio, que fueron
coordinadas con el responsable de archivo para la busqueda de los
mismos. Con el total de historias clinicas seleccionadas se procedio en
el servicio a revisar en cada uno estos registros, los criterios clinicos
priorizados en el estudio, los cuales se registraron los valores de cada
uno de ellos; el tiempo en revisar cada historia, aproximadamente fue 15

minutos.

Método de analisis de datos

Método estadistico descriptivo

Se utilizo la estadistica descriptiva, para identificar, describir y explicar
las variables del estudio, y los resultados se presentan en tablas de doble
entrada, con frecuencias y porcentajes segun medidas de tendencia
central (Spiegel, 1998).

Método estadistico inferencial

Se realiz6 la prueba de normalidad segun Shapiro-Wilk debido que la

muestra de estudio fue menor a 50 para posteriormente realizar la prueba
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3.7.

de hipdtesis con lo cual se realiz6 inferencias a partir de la muestra de
estudio y se logro establecer relaciones entre las variables de estudio
(Spiegel, 1998), que para efectos de la investigacion se utilizo la prueba
no paramétrica para estudios de correlacion causal, Regresion Logistica.

Los datos de la investigacién fueron recolectados a través de la Guia de
Revision documentaria, utilizando el software estadistico SPSS V 25,
pasando los datos del Excel al apartado “vista de variables” del SPSS
para realizar un analisis cuantitativo, determinando las frecuencias
simples y porcentajes para cada una de las variables y dimensiones y

finalmente determinar la correlacion de ambas variables de estudio.

Aspectos éticos

Se tomOG en consideracion los principios éticos reconocidos
internacionalmente, basados en la Declaracion de Helsinki, en donde el
principio basico es promover la salud, bienestar y los derechos de los
pacientes, incluidos en investigacion medicas, los mismos que deben
beneficiarse de los resultados obtenidos. El bienestar de la persona en
estudio debe primar sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad en
donde las consideraciones éticas deben considerar el analisis precedente
de las leyes y regulaciones. La investigacion se debe basar en un
conocimiento cuidadoso del campo cientifico, y una cuidadosa
evaluacion de los riesgos y beneficios, en donde la veracidad y
confidencialidad de la informacion se tuvo cuidado, con la debida reserva

de los nombres de los participantes como son los recién nacidos.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencias de los Criterios Clinicos para uso de Bili-Hut™ en recién
nacidos con Ictericia Neonatal. Hospital Distrital Santa Isabel.

Frecuencia Porcentaje

5-10gr/dl 4

D1: Concentracion de Bilirrubina 11,1
11-15gr/dl 19 528

16-20gr/dl 12 33.3

21-25gr/dl 1 28

D2: Variacion de Bilirrubina <1gr/dl 3 8,3
1-2gr/dl 15 41,7

3-5gr/dl 11 30.6

>5gr/dl 7 19,4

D3: Edad cronoldgica 1-2dias 26 72.2
>3dias 10 27,8
D4: Edad gestacional RNT37-41s 36 100,0
D5: Peso al nacer 2500-3999¢gr 36 100,0

Nota: Base de datos

*RNT37-41s: Recién nacido a término (37-41 semanas de gestion)

Los resultados presentados en esta tabla sobre los criterios clinicos para el uso de
Bili-Hut™ en recién nacidos con Ictericia Neonatal en el Hospital Distrital Santa
Isabel, reflejan que el 52,8% de recién nacidos presenta la concentracion de
bilirrubina con valores de 11-15gr/dl, el 33.3% con rangos de 16- 20gr/dl, el 11,1%
con valores de 5-10gr/dl y minimo proporcion de 2,8% con valores de 21-25gr/dl.
El 41,7% de recién nacidos con ictericia neonatal presentan un rango de variacion
1-2gr/dl entre la bilirrubina de ingreso con la que se mide al alta y el 30,6% presenta
un rango de variacion de 3-5gr/dl. Respecto a la edad cronolégica el 72.2%
presenté una edad de 1-2 dias de nacido y el 27,8% con edad mayor o igual a 3
dias post nacimiento; ademas el 100% de recién nacidos present6 una edad

gestacional entre 37 a 41 semanas de gestacion y con un peso entre 2500 a 3999

ar.
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Tabla 2

Frecuencias de la estancia hospitalaria en recién nacidos con Ictericia

neonatal. Hospital Distrital Santa Isabel.

Frecuencia Porcentaje

D1: Dias de estancia hospitalaria ldia
2-3dias

D2: Tiempo de uso de fototerapia <24h
con Bili-Hut™ 24-48h
49-72h

27

9

19

15
2

75,0
25,0
52,8

41,7
5,6

Nota: Base de datos

Los resultados presentados en esta tabla sobre las dimensiones de la Estancia

Hospitalaria, muestran que el 75% de recién nacidos utilizd estuvieron

hospitalizados un dia y el 25% restante presentd una estancia de 2 a 3 dias en el

servicio. Por otro lado, respecto a la dimension de tiempo de uso de fototerapia con

Bili-Hut™ el 52,8% de recién nacidos usaron estos equipos menos de 24 horas y

el 41,7% las 24 a 48 horas y s6lo una minima proporcién con 5,6% usaron el equipo

de Bili-Hut™ entre 49 a 72 horas para reducir la ictericia neonatal.
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Tabla 3

Criterios Clinicos para uso de Bili-Hut™*y estancia hospitalaria en recién

nacidos con ictericia neonatal. Hospital Distrital Santa Isabel, afio 2020 a

Julio 2021.

Dias de estancia

hospitalaria
ldia 2-3dias Total X2 p
D1: Concentracién de
Bilirrubina 5-10gr/dl  N° 3 1 4
% 8,3% 28% 11,1%
11-
15gr/dl  N° 16 3 19
6. % 444% 8,3% 52,8% 9.488 023
20gr/dI N° 8 4 12
% 222% 11,1% 33,3%
21-
25gr/dl N° 0 1 1
% 0,0% 2,8% 2,8%
D2: Variacion de
Bilirrubina <lgr/dl  N° 2 1 3
% 5,6% 2,8% 8,3%
1-2gr/dl  N° 12 3 15
% 333% 83% 41,7% 4,890 ,180
3-5gr/dl  N° 8 3 11
% 22,2% 8,3% 30,6%
>5gr/dl  N° 5 2 7
% 13,9% 5,6% 19,4%
D3: Edad cronologica 1-2dias N° 20 6 26
% 55,6% 16,7% 72,2%
>3dias  N° 7 3 10 3,685,055
% 19,4 8,3% 27,8%
RNT37-
D4: Edad gestacional 41s N° 27 9 36 ,000 -
% 75,0% 25,0% 100,0%
2500-
D5: Peso al nacer 3999Kkg N° 27 9 36 ,000 -
% 75,0% 25,0% 100,0%

Nota: Base de datos

En la tabla 3 respecto al cruce de las dimensiones de los Criterios Clinicos para uso

de Bili-Hut™ y estancia hospitalaria se evidencia que el 52,8% de recién nacidos

con ictericia neonatal presenta valores de bilirrubina entre 11-15gr/dl, el 44,4% de

ellos presentd estancia hospitalaria de 1 dia; respecto a Chi-cuadrado (x2) muestra
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un valor de 9,488, con un valor p= (0,023). Respecto a la variacion de bilirrubina el
41,7% de neonatos presentd rangos de variacion entre 1-2gr/dl, y de ellos el 33.3%
presentd una estancia de 1 dia, el 72,2%, el valor de Chi-cuadrado (x2) representa
4,890y el valor p=(0,180). Respecto la edad cronoldgica el 72.2% tuvo 1 a 2 dias de vida
postnatal y de ellos el 55,6% present6 estancia de un dia, siendo el valor de Chi-
cuadrado (x2) = 3,685 y el valor de p=(0,055). Respecto a la edad gestacional el 100%
de recién nacidos son a término, con edad gestacional entre 37 a 41 semanas de
gestacion. Con respecto al criterio peso al nacer, el 100% de neonatos presentd un
peso entre 2500 a 3999gr, de los cuales el 75% presentd estancia hospitalaria de

un dia.
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V. DISCUSION

En el presente estudio los resultados encontrados en la tabla 1, respecto a las
frecuencias de los Criterios Clinicos para el uso de Bili-Hut™ en recién nacidos con
Ictericia Neonatal, en el Hospital Distrital Santa Isabel; reflejan que el 52,8% de
recién nacidos presenta niveles de concentracion de bilirrubina en rangos de 11-
15gr/dl, el 33.3% con valores entre 16- 20gr/dl, el 11,1% con valores de 5-10gr/dl;

existiendo una minima proporcion de 2,8% con rangos entre 21-25gr/dl.

El Hospital Distrital Santa Isabel en un establecimiento de referencia para atencion
de recién nacidos con morbilidad neonatal, dentro de ello la ictericia neonatal que
ocurre como consecuencia del incremento de la bilirrubina y se manifiesta con la
coloracion amarilla de piel y mucosas, y muchas veces es benigna cuando se
presenta en la primera semana de vida en recién nacidos a término y en
prematuros. En nuestro estudio no fue el interés determinar las causas de la
ictericia, sin embargo, puede ser de tipo fisioldgico, ictericia por leche materna,
sepsis, enfermedad hemolitica, policitemias entre otro. Por el contexto sanitario por
pandemia por Covid -19, se producen altas precoces de recién nacidos sanos y
muchas veces no se investiga factores asociados que condicione la presencia de
hiperbilirrubinemia, asociado a ello la practica de lactancia materna que muchas
veces no es vigilado en la técnica y la frecuencia necesaria en los primeros dias de

vida.

Por otro lado, la Sociedad de Pediatria de Argentina (2020) refiere que la ictericia
en el recién nacido (RN) puede ser fisioldgica, sin embargo, cuando se presenta
alrededor en los primeros 14 dias de vida posnatal se alerta una posible patologia,
por lo que se recomienda determinar los niveles de bilirrubina directa (BD) e
indirecta (Bl) y establecer si es bilirrubina conjugada o no conjugada. Como lo
manifiesta Castafio (2017), que la ictericia es el resultado del aumento de la
descomposicién de los glébulos rojos por su corta vida media y a la disminucion en
el metabolismo y excrecién de bilirrubina, que se incrementa entre el tercer y quinto

dia de vida.
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Asimismo, similar resultado encontré Viter et al. (2020), en donde el 94% de
neonatos report6 valores de bilirrubina menores de 15 mg/dl, de la misma manera
Saravia (2020) en su estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora en Lima,
determind que la bilirrubina total media fue de 13,09 mg/dlI. Dichos resultados fueron
similares a lo mostrados por Tsujimae et al. en un estudio japonés publicado en el
afo 2018, donde se reporté un valor de bilirrubina total media de 12,6 mg/dl. Es
importante mencionar que si no se logra eliminar como lo sefiala Maisels (2017)

puede provocar lesién en el sistema nervioso Central, encefalopatia y kernicterus.

No obstante es necesario enfatizar estrategias de prevencion por los profesionales
de la salud que realizan atencion primaria de la salud, para la deteccion y el manejo
de la bilirrubina, tal como lo refiere Sanchez ET.AL (2017) y que respalda la
Asociacion Espafiola de Pediatria que la lactancia materna debe realizarse de
manera satisfactoria (al menos 8 -12 veces al dia) durante los primeros dias ya que
un aporte inadecuado de ingesta calérica o deshidratacion asociada a una
inadecuada lactancia, puede contribuir al incremento de los niveles séricos de
bilirrubina, ello se debe por incremento de la circulacion enterohepatica de la
bilirrubina. Ademas, se debe promover Programas de apoyo a la lactancia y no
recomendar de rutina agua o suero glucosado a los neonatos con lactancia materna

no deshidratados.

Por otro lado, respecto a la variacion de bilirrubina el 41,7% de recién nacidos con
ictericia neonatal presentan un rango de variacion 1-2gr/dl y el 30,6% presenta un
rango de variacion de 3-5gr/dl. Estos valores de bilirrubina se midieron al ingreso
para la hospitalizacion, comparado con la bilirrubina tamizada al alta. Cabe precisar
gue los resultados de laboratorio fueron realizados por el Laboratorio del Hospital
Distrital Santa Isabel y evaluados por médicos pediatras capacitados en el manejo
de recién nacidos con ictericia neonatal y que en funcién a los criterios clinicos

indicaron el tratamiento de fototerapia con Bili-Hut™.
La variacion de bilirrubina, es consecuencia de los efectos de la intensidad de luz
emitida por equipos de fototerapia de luz Led, como se esta demostrando en la

investigacion que los equipo de Bili-Hut™ que el Hospital Santa Isabel dispone para
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el tratamiento de fototerapia, presenta una mayor intensidad e iluminacion
multidireccional, que expone mas piel del recién nacido para tratar la ictericia de
forma rapida y eficaz, aumentando la iluminacion de la piel en al menos un 50 por
ciento mas en comparacion con los dispositivos de fototerapia tradicionales. Esta
tecnologia moderna es compatible con los protocolos técnicos dispuestos por la
Asociacion Americana de Pediatria (AAP). Por tanto, la accién de la luz sobre la
piel de neonato es absorbida rapidamente para degradar la bilirrubina en un
compuesto hidrosoluble y finalmente ser eliminado para ser eliminados del

organismo.

Los resultados encontrados difieren a lo reportado por Castafio (2016), en donde
el aumento de la bilirrubina sérica total (BST) se presento en 4.6% de neonatos con
un incremento superior a 1-2mg/dl, siendo preciso reiniciar fototerapia y el 9,2%
necesito incrementar la intensidad de la lampara de fototerapia. En tanto Aydemir
ET AL. Indica una media de cohorte de bilirrubina al ingreso de 17,8+3,9 mg/dl,
18+3,7 y 18.5+2,8 mg/dl, respecto a lo reportado al alta con valores de 12+3mg/dl;
11,942,7 y 11,8+2.6mg/dl, por lo que los valores de variacion a nivel inferior entre
4,9-5,8mg/dl y en rango superior de 2,8 a 3.7 mg/dl. Por el contrario, Merino ET AL.
detalla que los valores de niveles bilirrubina de ingreso de 18,9+2 respecto al alta

de 9,6+1,3, siendo la variacion de los rangos de bilirrubina entre (8,6 a 9mg/dI).

Esta demostrado en el estudio de Tsujimae ET. AL, que el 92% de neonatos
muestran TSB anormal y el 7% evidencian valores de TSB y UB
anormales. Castafio, 2016 refiere que el nivel de BST esta asociado a la edad del
neonato (p=0,000), al tipo de fototerapia (p=0,006), al incremento de BST
(p=0,017), al abordaje de la fototerapia (p=0,003). La NICE Neonatal jaundice, 2016
manifestd que existe evidencia cientifica que la mayoria de neonatos con
bilirrubinas incrementadas en suero no tienen una enfermedad subyacente, por
tanto, esta patologia se resuelve a los primeros 14 dias de vida. Ademas, se ha
demostrado que existen cuatro factores relacionados al incremento en el riesgo de
hiperbilirrubinemia como: Edad gestacional menor de 38 semanas, ictericia en el
primer dia de vida, antecedentes familiares de ictericia que requirié fototerapia y

alimentacién exclusiva con leche materna. Es conveniente por tanto en los
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establecimientos de salud, en especial en los Hospitales nivel II-1 considerar los
criterios clinicos y factores que predisponen a que el neonato presente
hiperbilirrubinemia después del nacimiento; siendo necesario examinar
clinicamente por profesionales capacitados en las primeras 72 horas de vida
posnatal. En el caso del Hospital Distrital Santa Isabel, se realiza el examen clinico
y se utilizan el nomograma de Bhutani para clasificar a los recién nacidos con

ictericia neonatal, de acuerdo a la edad gestacional y valores de bilirrubina.

Asimismo, otro criterio clinico abordado en la investigacion fue la edad cronologica
en donde el 72.2% de neonatos con ictericia neonatal tuvieron edades entre 1-2
dias de vida y el 27,8% con edad mayor o igual a 3 dias post nacimiento. Estos
hallazgos se explicarian a que durante los primeros siete dias de vida los neonatos
presentan de manera temporal inmadurez hepatica, con un incremento en la
eliminacion de los globulos rojos y un incremento en la reabsorcion de la circulacion
entero hepatica. En aquellas ictericias patolégicas con aparicion menor a 1 dia de
vida esta relacionada a una produccion elevada de eritrocitos por problemas

hemoliticos.

Similar investigacion realizé Bardales (2018), en un estudio en Lima determiné que
la edad de presentacion de la ictericia entre las 24 a 72 horas (67.1%); también
Galindez ET AL. (2017) reporté que la edad de los neonatos en el momento del
diagnostico era entre los 2 y 7 dias de vida con un total de 334 (54,93%) y Viter ET
AL. (2020) en su estudio reportd que el 94% de neonatos presentoé edades menores

a 48 horas de nacimiento.

Por tanto, es clave el diagndstico precoz de hiperbilirrubinemia para reducir las
complicaciones severas en el recién nacido como el kernicterus Esta situacion es
corroborada por Ullah (2016), quien manifiesta que la hiperbilirrubinemia neonatal
es un problema clinico frecuente en este periodo, especialmente en la primera
semana de vida, la ictericia fisiologica es el tipo mas frecuente, apareciendo entre
las 24 a 72 horas post nacimiento. La Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda
gue, a partir de las 24 horas de vida, si se determina ictericia en un recién nacido,

se debe medir la bilirrubina (BST o BTc) lo méas pronto, maximo en 6 horas y si ésta
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es excesiva para la edad del neonato se debe indicar otra medida, para ser
interpretado de acuerdo a su edad en horas. También la American Academy of
Pediactrics (AAP) concluye que realizar una medicion temprana de la bilirrubina y
evaluacion de factores de riesgo de aspectos clinicos se considera como una

estrategia predictora para hiperbilirrubinemia.

Asimismo, otro criterio clinico abordado en la investigacion es la edad gestacional,
100% de recién nacidos con ictericia neonatal son a término con edad gestacional
entre 37 a 41 semanas de gestacion. La evidencia cientifica menciona, que la
mayor proporcion de ictericia neonatal se presenta en las Ultimas semanas de edad
gestacional, el 60% de los neonatos han culminado su proceso de maduracion entre
37 a 41 semanas de gestacion y el 80% de neonatos nacidos antes del término
(<37 semanas de gestacion) debido a la inmadurez de sus Organos y sistemas,
presentan con mayor frecuencia ictericia en los primeros 14 dias de vida. Existes
varias publicaciones que sustenta que neonatos menores a 38 semanas tienen

mayor riesgo de bilirrubinemia severay rehospitalizacion (Olusanya, 2018).

Estos resultados son similares por Viter ET AL. (2020) en donde el 93% de
neonatos presentd edad gestacional 237 semanas en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Ecuador; mientras que Galindez ET AL. (2017) reporta que el
90.79% neonatos son a término y Ortiz Bonilla (2010) determin6 que el 90% (40)
neonatos se encontraba entre las 37 y 40 semanas de gestacion, igual al de
Espinoza (2019) en su estudio descriptivo y retrospectivo en Ecuador, que el 85.7%

de neonatos la edad gestacional fue = 37 semanas de edad gestacional.

Finalmente, la otra dimensidn respecto a los criterios clinicos para uso de Bilu-
Hut™, es el Peso al nacer en donde el 100% (36) recién nacidos mostraron un peso
entre 2500 a 3999 gr. Estos resultados son similares a muchas investigaciones, tal
como lo podemos mencionar a Carrasco (2016) quién determiné que el 99.7% de
recién nacidos considerados en su estudio tuvieron un peso adecuado al nacer
mayor a 3000gr. Por su parte Flores (2021), en su estudio en Abancay, determiné
gue el 79% (n=80), de neonatos con ictericia mostrd peso adecuado y solo el 21%

con bajo peso, con un ODDS radio al 95% de confianza concluyendo que el peso
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al nacer es un factor de riesgo perinatal que se relaciona a la ictericia neonatal. Por
su parte James M. Tielsch y col. manifiestan que los neonatos que tienen, pero
mayor de 3000gr tienen riesgo de padecer Ictericia Neonatal. Es contundente lo
gue manifiesta Marrugo-Arnedo (2019) que a medida que se incrementa el peso en
el neonato, disminuye las estancias prolongadas; Garcia-Vidal (2008) refiere que
cuanto mas disminuye la edad gestacional del neonatos, mayor es la posibilidad
presentar estancias prolongadas.

En la tabla 2, se muestra las frecuencias de la estancia hospitalaria, en recién
nacidos con Ictericia neonatal en el Hospital Distrital Santa Isabel. El 75% de recién
nacidos presento una estancia hospitalaria corta de 1 dia y el 25% restante estuvo
hospitalizado en el servicio 2 a 3 dias. Por otro lado, respecto al tiempo de uso de
fototerapia con Bili-Hut™ el 52,8% de recién nacidos se recuperaron rapidamente
reduciendo los valores de bilirrubina por cuanto usaron el equipo de fototerapia
menos de 24 horas y el 41,7% entre 24 a 48 horas y s6lo una minima proporciéon
con 5,6% usaron el equipo de Bili-Hut™ entre 49 a 72 horas para reducir la ictericia
neonatal. Los estudios que muestran similitud a lo reportado en la investigacion
como Bardales (2018), refiere que el 52,6% de neonatos recibieron fototerapia en

menos de 24 horas de vida.

El trabajo de investigacion, valora y rescata la importancia de las cunas para
fototerapia con Bili-Hut™, por ser una tecnologia moderna, portatil, que contiene
luz LED de alta intensidad multidireccional que expone mas piel para tratar la
ictericia de forma rapida y eficaz, aumentando la iluminacién de la piel en al menos
un 50 por ciento mas en comparaciéon con los dispositivos de fototerapia
tradicionales y es compatible con los protocolos técnicos dispuestos por la
Asociacion Americana de Pediatria (AAP). En la parte resolutiva, su rango de
irradiacion maxima es de 58 pyW / cm2/ nm; de irradiacion media: 45 pW / cm2 / nm,
y su efectividad en el area de tratamiento es de 170 in2. La evidencia cientifica
reporta que la degradacion de la bilirrubina tiene relacién con algunos factores
como el tipo de luz en la fototerapia, edad del neonato, los rangos de bilirrubina,
tiempo de exposicidn y el inicio de fototerapia, puesto que, si se inicia con niveles

muy altos, el tratamiento se prolonga (Egoavil y Guzméan, 2018).
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Por su parte Asmat y Barco (2018) en el estudio realizado, muestra semejanzas a
la investigacion en donde el 85% de neonatos disminuyd la bilirrubina por cuanto
més temprano es el inicio en el tratamiento con fototerapia en las primeras 24 horas
reduciendo la estancia hospitalaria en el 73% de ellos; y ademas permite reducir
los valores de bilirrubina circulante o se evita su incremento; adicionalmente para
gue el tratamiento sea eficaz es necesario considerar la intensidad de la luz emitida
del equipo, asi como espectro de emision préximo al de la absorcién de la

bilirrubina.

En tanto, Duran (2015) determiné que la fototerapia con luz LED muestra una mayor
y mejor eficacia en el tratamiento de la bilirrubina, en relacion a la fototerapia que
se emplea con halégeno y fibra éptica (diferencia de medias —-0.43, IC 95%: —-1.91
a 1.05 h), debido a que la capacidad de transmision de la luz en la piel aumenta
cuando se presenta mayor longitud de onda entre 460 y 490 nm. En esa misma
linea, Woodgate (2015) menciona que hay diversos dispositivos de fototerapia que
a su vez emplean diferentes fuentes de luz, que incluyen tubos fluorescentes,
lamparas halogenas y diodos emisores de luz (LED), siendo estos ultimos mas
utiles, eficientes y manejables debido a su poco peso y al hecho de tener una mayor
vida util, produciendo menos calor que las bombillas fluorescentes, lo que los hace

mejores para realizar la fototerapia intensiva.

Respecto a la tabla 3, muestra resultados de los Criterios Clinicos para uso de Bili-
Hut™ y estancia hospitalaria en recién nacidos con ictericia neonatal, se evidencia
gue el 52,8% de recién nacidos con ictericia neonatal presenta valores de bilirrubina
entre 11-15gr/dl, el 44,4% de ellos present6 estancia hospitalaria de 1 dia; con un
resultado de Chi-cuadrado (x2) =9,488, con un nivel de significancia del valor p=
(0,023). Respecto a la variacion de bilirrubina el 41,7% de neonatos presento
rangos de variacion entre 1-2gr/dl, y de ellos el 33.3% presentd una estancia de 1
dia, el 72,2%, el valor de Chi-cuadrado (x2) =4,890 y el valor p=(0,180). Respecto la
edad cronolédgica el 72.2% tuvo 1 a 2 dias de vida postnatal y de ellos el 55,6%
presenté estancia de un dia, siendo el valor de Chi-cuadrado (x2) = 3,685 y el valor
de p=(0,055). El otro criterio es la edad gestacional, el 100% de recién nacidos son a

término, con edad gestacional entre 37 a 41 semanas de gestacion, respecto al
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peso al nacer, el 100% de neonatos presentd un peso entre 2500 a 3999gr, de los

cuales el 75% present6 estancia hospitalaria de un dia.

Estos resultados muestran que la concentracion de bilirrubina tiene un valor de
significancia (p=0,023), la edad cronolégica (p=0,05), ambos criterios influyen
significativamente en la estancia hospitalaria, por el contrario, la variacion de
bilirrubina tiene un valor (p=0,180), mayor (p=>0,05), no influye significativamente
en la estancia hospitalaria. Respecto a la edad gestacional y peso al nacer estos
criterios no se ha podido demostrar algun nivel de significancia debido a que los
resultados obtenidos de la muestra de estudio el 100% de los recién nacidos fueron
a término con una edad gestacional entre 37-41 semanas de gestacion (RNT) y en
esta investigacion no se encontraron neonatos <36 semanas o0 =42 semanas; cabe
precisar que por criterios de inclusion solo se consideraron a mayores de 37

semanas, tal como se detalla en el anexo 11.

Respecto al peso al nacer el 100% (n=36) de los recién nacidos tuvo un peso entre
2500 a 3999¢gr y no se presentd neonatos con pesos <2500 gramos o >4000g; por
tanto, la prueba estadistica no puedo establecer niveles de significancia al no contar
con otras opciones en la respuesta, como se muestra en el anexo 9. En conclusion,
con los resultados obtenidos se rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la
hipotesis nula (Ho): Que los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ no influyen
significativamente en la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con
Ictericia Neonatal, en el Hospital Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el afio
2020 a Julio 2021.

Los resultados son similares a Calderén (2015), quien en su investigacion concluye
gue no existe correlacion entre los niveles de bilirrubina y el tiempo de estancia
0,207 (p>0.05), el rango de edad promedio de ingreso fue de 58,26 horas y se
sefiala que si existe una relacion entre el porcentaje de pérdida de peso junto con
la edad en horas y los niveles de bilirrubina de los neonatos a término. Por su parte
Carrasco (2016), concluye gue los factores neonatales gque tienen relacién con la
ictericia neonatal son aquellos con diagndstico de Ictericia neonatal mayor de un

dia de vida y valor de bilirrubina elevado. Respecto a ello Cosser (2019) menciona
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gue el factor neonatal mas frecuente en los recién nacidos a término con ictericia
fue el peso adecuado al nacer (91,9%). Castafio (2016) reportd en su investigacion
que el nivel de BST estd asociado a la edad del neonato (p=0,000), al tipo de
fototerapia (p=0,006), al incremento de BST (p=0,017), al abordaje de la fototerapia
(p=0,003). Finalmente, se demuestra que, a menor tiempo de exposicion de la
fototerapia, hay una menor estancia hospitalaria y una reduccién en los controles
de niveles de BST; por otro lado, a mayor tiempo de fototerapia, se incrementan los
controles de niveles de BST.

Dichos resultados muestran similitud en la investigacién, puesto que el tiempo de
estancia hospitalaria en los neonatos atendidos en el Hospital Distrital Santa Isabel
es corta, de 1 dia, debido a que la fototerapia empleada es Bili-Hut™, equipo
moderno, con luz azul de alta intensidad e iluminacion multidireccional, que expone
mas piel para tratar la ictericia de forma rapida y eficaz. Por su parte Egoavil y
Guzman (2018), determind que el 90% del éxito del tratamiento de
hiperbilirrubinemia depende de factores como el tipo de luz (Led o halégena), edad
del recién nacido, valores de bilirrubina, tiempo de exposicion a fototerapia,
distancia de la luz. Con ello se concluye que las intervenciones en neonatos con
fototerapia estan orientadas a iniciar en forma precoz el tratamiento, con mayor
exposicion de la superficie corporal, uso de luz led, favoreciendo mayor respuesta

de la fototerapia y reduce el tiempo de exposicion al tratamiento.

Marrugo ET AL. (2019), determind que existen relacionados al neonato que
guardan relacion con estancias prolongadas tales como el peso al nacer, edad
gestacional. Por consiguiente, cuando el peso del recién nacido se incrementa, se
reduce la posibilidad de estancias prolongadas, que esto puede generar mayor
riesgo de salud al determinar la sobrevivencia del recién nacido. En el estudio
concluye que la edad gestacional y el peso al nacer son variables que impactan

significativamente los dias de estancias.
Adicional a ello, también se determiné de la razén de verosimilitud de los Criterios
Clinicos para uso de Bili-Hut™ y el tiempo de uso de fototerapia en donde el criterio

clinico edad cronoldgica obtiene un nivel de significancia (p=0,026) menor (p<0,05),
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por tanto, si influye significativamente en el tiempo de uso de la fototerapia, por el
contrario, la Concentracion de Bilirrubina con valor de (p=0.073) y variacion de
bilirrubina (p=0,340) no influyen en el tiempo de uso de fototerapia con Bili-Hut™.
Respecto a edad gestacional y peso al nacer no se establecié el nivel de
significancia puesto que el 100% de los neonatos los resultados obtenidos sélo se
presentd en edad gestacional entre 37-41 semanas y con peso entre 2500 a
3999gr, tal como se muestra en el anexo 11.
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VI.

CONCLUSIONES

. Los factores clinicos para uso de Bili-Hut™ como la concentracion de

bilirrubina y la edad cronolégica influyen de manera significativa en
estancia hospitalaria y los criterios variacion de bilirrubina, edad
gestacional y peso al nacer no influye en la estancia hospitalaria en los
recién nacidos atendidos con Ictericia Neonatal, en el Hospital de Distrital
Santa Isabel de nivel lI-1 durante el afio 2020 a Julio 2021.

. Los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ en recién nacidos con Ictericia

Neonatal Hospital Distrital Santa Isabel nivel II-1, se determin6 que 52,8%
presentd concentracion de bilirrubina entre 11-15gr/dl, el 41,7% con
rangos de variacion 1-2gr/dl de bilirrubina, el 72.2% con edad cronolégica
de 1-2 dias de nacido y el 100% recién nacidos a término, con edad

gestacional entre 37 a 41 semanas y con peso entre 2500 a 3999 gr.

. La estancia hospitalaria en recién nacidos con Ictericia Neonatal en el

Hospital Distrital Santa Isabel, nivel 1I-1, se encontré que el 75% de
neonatos tuvieron estancia de 1 dia de hospitalizacion y el 25% entre 2 a
3 diasy el 52,8% de neonatos el tiempo que usaron equipo de Bili-Hut™

para tratamiento de fototerapia fue menor a 24 horas.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Desarrollar investigaciones que complementen los hallazgos y
resultados obtenidos, incorporando otros criterios relacionados con
las variables de estudio, ampliando el tamafio de la muestra en

otros niveles de atencion.

2. Promover el uso adecuado y permanente de los equipos de Bili-
Hut™ en las unidades de cuidados intermedios neonatales en los
hospitales de nivel Il-1, para recuperar en menor tiempo a neonatos

con ictericia neonatal.

3. Promover la implementacion de Guias de practica clinica a nivel
local, como herramienta para mejorar la calidad de atencion del

neonato con ictericia neonatal en el sistema de salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DENICION OPERACIONAL DIMENSIONES/ INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO COMPONENTES MEDICION
Segun Dresch, ET.AL (1998) EI a. 5-10 gr/dl Ordinal
criterio Clinico es el modo de e Concentracion de [ b. 11-15gr/dl
indagacion y la jerarquizacion de Bilirrubina ¢. 16-20 gr/dl
datos para generacion de (ej gé _3205;73"
h|p§t§§|s diagnosticas -y 'Ia e Variacion de a. <lgr/dl Ordinal
decision de estrategias bilirrubina b. 1-2 gr/dl
terapéuticas. Los criterios | Para medir la variable se c. 3-5gr/dl
Criteri o clinicos para el uso de Bili-Hut™ utili'zq,ré un; guiat de d. >5gr/dl
riterios clinicos inaci revision ocumentaria — - .
para Uso de Bili- sop 'Ias detgrmmamones que el elaborada por el autor. Ed"?‘f’ cronploglca del a <1 d'a, Ordinal
Hut™ médico realiza para tomar la recién nacido b. 1-2dias
decision de iniciar el tratamiento c. =23 dias
de ictericia con el uso de Bili- a. RNPR (<365) Ordinal
Hut™, tecnologia moderna para e Edad gestacional b. RNT (37-41 s)
el tratamiento de la ictericia c. RNPT (242s)
neonatal. e Peso al nacer a. <2500 gr Ordinal
b. 2500 — 3999 gr
c. 4000 gr
La estancia hospitalaria indica el ¢ Dias de estancia a. <1ldia Ordinal
tiempo en el que un paciente hospitalaria b. ldia
utilizo un servicio ya sea de Para medir la varia}ble se c. 2-3 gias
Estanci urgencias, hospitalizacion, UCE ut|I|_z:_;1,ra un(? gmat d_e d. >3 dias
y si fue en el tiempo que se fototerapia con Bili- b. 24 -48h
: ) ) Hut™ c. 49-72h
estipulaba, este tiempo se mide d >72n

diferente en cada instituciéon

(Zapata, 2019).




ANEXO 2

INFLUENCIA DE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT™ EN LA
ESTANCIA HOSPITALARIA DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL.
HOSPITALES NIVEL II-1, 2020.

GUIA DE REVISION DOCUMENTARIA DE MIDE CRITERIOS CLINICOS PARA
USO DE Bili-Hut™ Y ESTANCIA HOSPITALARIA

Autor: Lilett Méndez Ravelo (2021)

INSTRUCCIONES: Para la aplicacion del siguiente instrumento se realizara la
revision de documentaria de las Historias Clinicas de recién nacidos con ictericia
neonatal, que cumplen los criterios de inclusion y exclusion en el Hospital Distrital
Santa Isabel del Distrito El Porvenir en el periodo febrero-diciembre 2020 hasta julio
2021.

|. DATOS GENERALES

1.1. N° Historia Clinica: 1.2. Fecha de Ingreso:

1.3. Fecha Nacimiento: 1.4.Género: M () F ()

Il. DATOS RELACIONADOS A LAS VARIABLES DE ESTUDIO

2.1. DATOS RELACIONADOS A LOS CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE
BILI-HUT™

2.1.1 Concentraciéon de Bilirrubina:
a.5-10gr/dl () b. 11-15gr/dl( ) c.16-20gr/dl( ) d.21-25gr/dl ( )
e. 26-30gr/dl ()

2.1.2 Variacion de Bilirrubina:

a. <1 gr/di( ) b. 1-2 gr/dl( ) c¢.3-5gr/dl( ) d.>5gr/dl ( )



2.1.3 Edad cronoldgica del recién nacido

a. <ldia( ) b. 1-2 dias ( ) c.23dias ()

2.1.4 Edad gestacional
a. RNPR<36s ( ) b. RNT37-41s ( ) Cc.RNPT=242s ( )

2.1.5 Peso al nacer

a. <2500 ¢gr ( ) b. 2500 -3999 gr ( ) ¢.>4000gr ( )

2.2. DATOS RELACIONADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA

2.2.1 Dias de estancia Hospitalaria

a. <ldia( ) b. 1 dia ( ) c. 2 -3 dias ( ) d. > 3 dias

2.2.2 Tiempo de uso de Fototerapia con Bili-Hut™

a. <24h( ) b.24-48h ( ) ¢ 49-72h( ) d.>72h



ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-
HUT™ Y ESTANCIA HOSPITALARIA

EXPERTO 1
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia? Claridad3 Sugerencias
| |DATOS GENERALES
1.1.N° Historia Clinica 1.2. Fecha de Ingreso 1.3. Fechade X X X
Nacimiento

I [DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DE ESTUDIO

2.1 [DATOS RELACIONADOS A LOS CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI

2.1.1 | DIMENSION 1: CONCENTRACION DE BILIRRUBINA Si No Si No | Si No
a. 5-10gr/dl b. 11-15gr/dl c. 16-20gr/dI d. 21-25¢r/dl e. 264 X X X
30gr/dl
2.1.2 DIMENSION 2: VARIACION DE BILIRRUBINA
a. <lgr/dl b. 1-2 gr/dl c. 3-5 gr/dl X X X
d. >5ar/dl § ,
2.1.3|DIMENSION 3: EDAD CRONOLOGICA DEL RECIEN NACIDO
a. <ldia b. 1-2 dias c. 2 3 dias X X X

2.1.4|DIMENSION 4: EDAD GESTACIONAL

a. RNPT<36s b. RNT 37-41s c. RNPT 242 s X X X
2.1.5 | DIMENSION 5: PESO AL NACER S No Si No| Si No
a. <2500 kg b. 2500 — 3999 kg c. > 4000 kg X X X

2.2. DATOS RELACIONADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA

2.2.1 DIMENSION 1: DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

b. <1dia b. 1dia c. 2 -3 dias d. > 3 dias X X X

2.2.2 DIMENSION 2: TIEMPO DE USO DE FOTOTERAPIA CON BILI-HUT™

a. <24h b. 24 - 48h c.49-72h d.>72h X X X




2. Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Betty Maria Zevallos Vargas DNI: 18131485 Cédigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6509-4453

Especialidad del validador: Médico Pediatra Neonatélogo

Truijillo, 16 de octubre del 2021
wfotvald

cewnfuume i

O7a. Betly M. Zevatlos Vargas
CMP. 36529 RNE, 21323 .

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién


https://orcid.org/0000-0002-6509-4453

3.

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE

BILI-HUT™ Y ESTANCIA HOSPITALARIA

EXPERTO 2

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci

Relevancial

Cla

ridad3

Sugerencias

DATOS GENERALES

2.1.N° Historia Clinica
Nacimiento

1.2. Fecha de Ingreso 1.3. Fecha de

DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DE ESTUDIO

DATOS RELACIONADOS A LOS CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-

DIMENSION 1: CONCENTRACION DE BILIRRUBINA

No

Si

No

Si

No

a. 5-10gr/dI b. 11-15gr/dl c. 16-20gr/dl d. 21-25gr/dl e.
26-30gr/dl

212

DIMENSION 2: VARIACION DE BILIRRUBINA

a. <1gr/di b. 1-2 gr/dl c. 3-5 gr/dl
d. >5ar/dl

213

DIMENSION 3: EDAD CRONOLOGICA DEL RECIEN NACIDO

a. <ldia b. 1-2 dias c. 2 3 dias

214

DIMENSION 4: EDAD GESTACIONAL

a. RNPR<36 s b. RNT 37-41s c. RNPT 242 s

215

DIMENSION 5: PESO AL NACER

No

Si

No

Si

No

a. <2500 gr b. 2500 - 3999 gr c. > 4000 gr

22

DATOS RELACIONADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA

2.2.1

DIMENSION 1: DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

a. <l1ldia b. 1dia c. 2 -3 dias
d. > 3 dias

222

DIMENSION 2: TIEMPO DE USO DE FOTOTERAPIA CON BILI-HUT™

a. <24h b. 24 — 48h c. 49 -72h d. >

79 h

X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones




Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Luz Cisneros Infantas  DNI: 18070150

Especialidad del validador: Médico Pediatra Neonatéloga

\ |(.\| Y
N }\l 'i@
— e e

_DraLuy-Clsitenod I dfanta
Pediatra - Neonat6loga
CMP 31316 RNE 13338 - 27976

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

1 No aplicable[ ]
Coadigo Orcid: 0000 0001 6260 0296

Trujillo 16 de octubre del 2021

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién


https://orcid.org/0000-0002-3136-6094

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE

BILI-HUT™ Y ESTANCIA HOSPITALARIA

EXPERTO 3

NO

DIMENSIONES / items

Pertinenci

Relevancial

Cla

ridad3

Sugerencias

DATOS GENERALES

3.1.N° Historia Clinica
Nacimiento

1.2. Fecha de Ingreso 1.3. Fecha de

DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DE ESTUDIO

2.1

DATOS RELACIONADOS A LOS CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-

211

DIMENSION 1: CONCENTRACION DE BILIRRUBINA

No

Si

No

Si

No

a. 5-10gr/dl b. 11-15gr/dl c. 16-20gr/dI d. 21-25¢r/dl e. 26-
30gr/dl

x

2.1.2[DIMENSION 2: VARIACION DE BILIRRUBINA

a. <1gr/di b. 1-2 gr/dl c. 3-5 gr/dl
d. >5ar/dl

2.1.3DIMENSION 3: EDAD CRONOLOGICA DEL RECIEN NACIDO

a. <ldia b. 1-2 dias c. 2 3 dias

Podria ser también en hora de vida es
mas relevante para el inicio de la

2.1.4DIMENSION 4: EDAD GESTACIONAL

a. RNPR<36 s b. RNT 37-41s c. RNPT 242 s

2.15

DIMENSION 5: PESO AL NACER

No

Si

No

Si

No

a. <2500 gr b. 2500 — 3999 gr c. > 4000 gr

2.2.

DATOS RELACIONADOS A ESTANCIA HOSPITALARIA

2.2.1

DIMENSION 1: DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

b. <1dia b. 1dia c. 2 -3 dias d >
3 dias

2.2.2

DIMENSION 2: TIEMPO DE USO DE FOTOTERAPIA CON BILI-HUT™

a. <24h b. 24 -48h c.49-72h d.>72h

X

X

X

4. Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Los items planteados son suficientes para medir las dimensiones




Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Saira Salcedo Sandoval DNI: 18032897 Cédigo Orcid: 000000020989 _0930

Especialidad del validador: Enfermera con especialidad Materno Infantil- Neonatologia
Trujillo 14 de octubre del 2021

- e T — s

2 Salcedo Sandoval
EC~ NEONATCLOGIA
CEP. 0954 REE. 5237

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién


https://orcid.org/0000-0002-3136-6094

ANEXO 4
AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO

——
i )
. GERENCIA REGIONAL DE SALUD <l
7 RED DE SERVICIOS DE SALUD Sz eicentenario
2 TRUJILLO =3 == PERU
/ ?/’:, \“ {‘
GOBIERNO REGIONAL '4:’“:\;\\\ LA LIBERTAD 2020

LA LIBERTAD

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUIJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N°11647-21 la coordinadora de la escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo de Trujillo solicita brinde facilidades a la Srta. LILETT DEL ROSARIO MENDEZ RAVELO CON
DNI:18072314, alumna del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud para que aplique
el proyecto de Investigacidn titulado “INFLUENCIA DE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT EN LA
ESTANCIA HOSPITALARIA DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL. HOSPITALES NIVEL II-1,
2020”. En amparo de la Resolucién Directoral N°2845-A-2021-UCV-VA-EPG-SL01/) de Documento de
Aprobacién de Proyecto de Investigaciéon. El Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA y
AUTORIZA su ejecucién en los Hospital Nivel II-1, de la jurisdiccién de la Red Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
de al aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado; al jefe del
HOSPITAL, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién. Y; la investigadora, alcanzar al
correo electrénico bdavalosalvarado@gmail.com. el Proyecto de Investigacién para la emisién de la
Constancia y el informe de los resultados de la investigacién para su socializacién con el Establecimiento
de Salud correspondiente.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUIJILLO, 22 DE OCTUBRE DEL 2021

Mg Betty Davalos-A
JEFE NIDAD DESARIOLLO NNOVACKD

“Justicia por /= Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas N2 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracién)
Pag. Webb: WWW.utes6trujillo.com.pe




ANEXO 5: TABLAS DE MATRIZ DE AIKEN

Experto | iteml item?2 item3 item4 item5 item6 item7
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1
Experto |iteml [item2 item3 item4 item5 item6 item7
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1

CLARIDAD

Experto |iteml |item2 [item3 |item4 [item5 |item6 |item7
1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1

. . Aiken | Decisidn
n |enunciado / items . .
item |aiken

Concentracion de Bilirrubina :
a.5-10gr/dl b. 11-15gr/dl c. 16-20gr/dI

item1 | d. 21-25gr/dl e. 26-30gr/dl 1.0 valido
Variacion de Bilirrubina:
a<lgr/dl b. 1-2gr/dl c.3-5gr/dl d.

item2 | >5 gr/dl 1.0 valido
Edad cronoldgica del recién nacido

item3 | a. <1 dia b. 1-2 dias c. >3 dias 1.0 valido
Edad gestacional
a. RNPT<36s b. RNT37-41s c.

item4 | RNPT>42s 1.0 valido
Peso al nacer
a.<2500kg b. 2500-3999kg c.>

item5 | 4000 kg 1.0 valido
Dias de estancia Hospitalaria
a. <1dia b. 1dia c.2-3dias

item6 | d. > 3 dias 1.0 valido
Tiempo de uso de Fototerapia con Bili-

item7 Hut™
a.<24h Db. 24-48h c.49-72h
d.>72h 1.0 valido
V AIKEN INSTRUMENTO 1.0 valido




ANEXO 6: BASE DE DATOS
DATA DE RESULTADOS DE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT Y ESTANCIA HOSPITALARIA

V2: ESTANCIA HOSPITALARIA

DD2

P2

DD1
P1

CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT™

V1

D5

P5

D4

P4

D3

P3

D2

P2

D1

P1

N°RN
(HCL)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32
33

34
35

36
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ANEXO 7

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Lilett del Rosario Méndez Ravelo, estudiante del Programa de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
César Vallejo, sedeffilial Trujillo con DNI 18072314; declaro que el trabajo
académico titulado “Influencia de criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ en la
estancia hospitalaria de recién nacidos con Ictericia Neonatal. Hospitales Nivel 11-1,
20207, presentando para la obtencion del grado académico de Maestro en Gestidn

de Servicios de la Salud de la Salud, es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
provenientes de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado por las normas
de elaboracién de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

- Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentando completo
ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo
profesional.

- Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electrénicamente en
busqueda de plagios.

- De encontrar uso de materia intelectual ajeno sin el debido reconocimiento
de su fuente o autor, me someto a las sanciones que determinan el

procedimiento disciplinario.

Trujillo, 08 de diciembre 2021 <)

Lilett del Rosario Méndez Ravelo
DNI: 18072314



ANEXO 8
SOLICITUD PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

POSGRADO

URIVERSIDAD CESAR VALLELO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
Trujillo, 30 de septiembre de 2021

o

Dr. Boris Calvo Barrantes
Director Ejecutivo

Red de Salud Trujilio Este
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo presentar a la
estudiante LILETT DEL ROSARIO MENDEZ RAVELOQ, del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la Escuela de Posgrado Trujillo de la Universidad César Vallejo.

La estudiante en mencién solicita autorizacidn para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollec de su tesis denominada: “INFLUENCIA DE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BiLI-HUT™
EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL. HOSPITALES
NIVEL lI-1, 2020”, en la institucién que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacidn es determinar Iz influencia de los criterios
clinicos para uso de Bili-Hut™ en la estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con Ictericia
Neonatal, en el Hospital de Apoyo Leoncio Prado y Hospital Distrital Santa Isabel de nivel fi-1
durante el afio 2020.

Agradeciendo la atencidn que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para
2xXpresarle mi consideracidn y respeto.

Atentamente. ~

atentamente. —
Dr. Emilio Alberto Sorianc Paredes
Jefe de ia Escuela de Posgrado-Truijilio
Universidad César Vallejo
ADIUNTO:

Instrumentos de recoleccidn de datos,

3
021




“Decenio de la Igualdad de oportunidades para Mujeres y Hombres”

"o del Bicentenanio del Peri: 200 asos de Jndependencia"

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Sefior:

DR. BORIS CALVO BARRANTES

DIRECTOR DE EJECUTIVO RED DE SALUD TRUJILLO ESTE
Presente.-

Yo, LILETT DEL ROSARIO MENDEZ RAVELO, alumna de Postgrado de la
Universidad César Vallejo, con DNI N° 18072314, domiciliada en Jr. Luis Valle Goicochea N°451
—Urb Palermo, me presento ante usted y expongo:

Que, para obtener el grado de Magister, es necesario realizar un trabajo
de investigacidn, por lo que solicito se me permita el desarrolio del Proyecto de Tesis titulado
“INFLUENCIA DE CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT™ EN LA ESTANCIA HOSPITALARIA
DE RECIEN NACIDOS CON ICTERICIA NEONATAL. HOSPITALES NIVEL II-1, 2020”, el mismo que
sera realizado en el Hospital Distrital de Santa Isabel, del Distrito de El Porvenir, nivel lI-1

POR LO EXPUESTO;
Solicito a su digno Despacho, se sirva autorizar el permiso

correspondiente para la aplicacion del instrumento y disponer a quien corresponda atender mi
solicitud por ser de JUSTICIA que espero alcanzar.

Trujillo, 21 de octubre del 2021

Sl

LILETT PEL ROSARIO MENDEZ RAVELD 7R
/DNI N°: 18072314 :

Adjunto: | HORA, funstype

i T OLIQS
- Proyecto de Tesis S FO

1 / VO REG. Neenerss

Y

G

- Resolucion Jefatural 2845-A-2021-UCV-VA-EPG-SL01/J



ANEXO 9

Figura 1: Hospital Distrital Santa Isabel, Nivel II-1. Distrito de El Porvenir,
Provincia de Trujillo

Figura 2: Revisién documentaria de Historias Clinicas
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ANEXO 10

Figura 3: Equipo de fototerapia con Bili-Hut™ utilizado en el estudio

Figura 4: Recién nacido con ictericia neonatal con tratamiento de fototerapia
con Bili-Hut™




ANEXO 11
ANALISIS INFERENCIAL
Prueba de normalidad
Segun los resultados de la aplicaciéon de la prueba de normalidad de Shapiro -Wilk,
se determiné que los datos no siguen una distribuciéon normal, por lo tanto, se uso el
estadistico no paramétrico de regresion logistica en donde los datos de la muestra

de estudio, reflejan niveles de significancia menores a 0.05 (p<0.05).

Prueba de Normalidad — Shapiro-Wilk para una muestra

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Concentracion de Bilirrubina ,964 36 ,280
Variacion de Bilirrubina ,902 36 ,004
Edad Cronoldgica , 748 36 ,000
Edad Gestacional ,912 36 ,007
Peso al nacer ,908 36 ,006
Estancia Hospitalaria 574 36 ,000
Tiempo uso Bili-Hut , 720 36 ,000

Nota: Base de datos

En la tabla 4 se observa que la prueba de Shapiro-Wilk para muestras menores a 50
(n<50) que prueba la normalidad de los datos de las variables de estudio, donde se
muestra que los niveles de significancia para la variable concentracion de bilirrubina
es mayor al 5% (p>0,05), y las deméas variables son menores al 5% (p<0,05); por lo
gue se demuestra que los datos no siguen una distribucion normal, usando la prueba
no paramétrica de correlacion causal de Regresién Logistica para determinar la
relacion entre las variables de Criterios Clinicos para uso de Bili- Hut™ y Estancia

Hospitalaria.



Prueba de hipotesis:

Ho: Los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ no influyen significativamente en la
estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con Ictericia Neonatal, en el
Hospital Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el afio 2020 a Julio 2021.

Ha: Los criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ influyen significativamente en la
estancia hospitalaria, en recién nacidos atendidos con Ictericia Neonatal, en el
Hospital Distrital Santa Isabel de nivel Il -1 durante el afio 2020 a Julio 2021

Pruebas de larazon de verosimilitud de Criterios Clinicos para uso de Bili-
Hut™ y Estancia Hospitalaria

Criterios de
ajuste de
modelo Pruebas de la razén de verosimilitud
Logaritmo de la
verosimilitud -2

de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado gl Sig.
Interseccion 14,3272 ,000 0 .
Concentracion de 23,814 9,488 3 ,023
Bilirrubina
Variacion de Bilirrubina 19,217 4,890 3 ,180
Edad cronoldgica 18,012 3,685 1 ,055
Edad gestacional 14,3272 ,000 0
Peso al nacer 14,3272 ,000 0

El estadistico de chi-cuadrado es la diferencia de la log-verosimilitud -2 entre el modelo final y el modelo reducido.
El modelo reducido se forma omitiendo un efecto del modelo final. La hipétesis nula es que todos los parametros
de dicho efecto son 0.

a. Este modelo reducido es equivalente al modelo final porque omitir el efecto no aumenta los grados de libertad.



Pruebas de la razdn de verosimilitud de Criterios Clinicos para uso de Bili-
Hut™ y tiempo de uso de fototerapia

Criterios de
ajuste de
modelo Pruebas de la razén de verosimilitud

Logaritmo de
la verosimilitud

-2 de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado gl Sig.
Interseccién 15,0322 ,000 0 .
Concentracion de 26,564 11,532 6 ,073
Bilirrubina
Variacion de Bilirrubina 21,827 6,795 6 ,340
Edad cronologica 22,316 7,284 2 ,026
Edad gestacional 15,0322 ,000 0
Peso al nacer 15,0322 ,000 0

El estadistico de chi-cuadrado es la diferencia de la log-verosimilitud -2 entre el
modelo final y el modelo reducido. El modelo reducido se forma omitiendo un efecto
del modelo final. La hipoétesis nula es que todos los parametros de dicho efecto son
0.

a. Este modelo reducido es equivalente al modelo final porque omitir el efecto no
aumenta los grados de libertad.



ANEXO 12: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Influencia de criterios clinicos para uso de Bili-Hut™ en la estancia hospitalaria de recién nacidos con Ictericia
Neonatal. Hospitales Nivel II-1, 2020.
AUTORA: LILETT DEL ROSARIO MENDEZ RAVELO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Objetivo General: Hipotesis Alterna VARIABLE 1: CRITERIOS CLINICOS PARA USO DE BILI-HUT™
General: Los criterios clinicos
Determinar la | para uso de Bili- Dimensiones Indicadores items Instrumento
¢,Como influye | influencia de los | Hut™ influyen a. 5-10 gr/dl
los criterios | criterios clinicos | significativamente en | CONCENTRACION | b. 11-15gr/dl
clinicos para|para uso de Bili-|la estancia | DE BILIRRUBINA c. 16-20 gr/dl 211
uso de Bili- | Hut™ en la estancia | hospitalaria, en d. 21-25 gr/dl
Hut™ ~en la hos_pltalarla, _en | recien nacidos e. 26-30 gr/dl
estancia recién nacidos | atendidos con
hospitalaria, en | atendidos con | Ictericia Neonatal, en a. <1gr/d
recién nacidos | Ictericia  Neonatal, | el Hospital Distrital '
atendidos con | en el Hospital | Santa Ispabel de nivel VARIACION DE b. 1-2 gr/di 2.1.2 GUIA DE
Ictericia Distrital Santa Isabel | Il -1 durante el afio BILIRRUBINA ¢. 3-5gr/d REVISION
. : d. >5gr/dl
Neonatal, en el | de nivel 1I-1 durante | 2020 a Julio 2021 . DOCUMENTARIA
Hospital el aflo 2020 a Julio EDAD E' <1 d'da,
Distrital Santa | 2021. Hipotesis Nula ggfggéﬁg?\:CA c. iézdialgs 2.1.3
Isabel de nivel Il Los criterios clinicos T
-1 durante el | Objetivos para uso de Bili- ELIZA)\S\IIDDO a. RNPR (<365)
afo 2020 a | Especificos: Hut™ no influyen '
Julio 20217? P significativamenteyen GESTACIONAL b. RNT (37-41s) 214
1. Identificar los | la estancia c. RNPT (z242s)
criterios  clinicos | hospitalaria, en
para uso de Bili- | recién nacidos a. <2500 gr
Hut™  en recién | atendidos con | PESO AL NACER b. 2500 — 3999¢r 2.1.5
nacidos con | Ictericia Neonatal, en c. >4000gr




Ictericia Neonatal
en el Hospital
Distrital Santa

Isabel nivel II-1.

. Identificar la
estancia
hospitalaria en
recién nacidos con
Ictericia Neonatal
en el Hospital
Distrital Santa
Isabel nivel II-1.

el Hospital Distrital
Santa Isabel de nivel
I -1 durante el afo
2020 a Julio 2021.

VARIABLE 2 ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS DE a. <1dia
ESTANGIA 2. ;-dfbl’adl'as 221
HOSPITALARIA o Ca i
200
a. <24 h
b. 24— 48h
TIEMPO DE USO | c. 49 — 72h
DE FOTOTERAPIA |d. >72h

CON BILI-HUT™

GUIA DE
REVISION
DOCUMENTARIA






