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Resumen 
 

 

 

La investigación tuvo por objetivo determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia con 

ictericia en neonatos en la clínica María del Socorro de junio – setiembre del 2022. El tipo 

de investigación fue descriptiva, trasversal y transeccional. La población estuvo 

conformada por 100 neonatos y la muestra fue no probabilística por conveniencia. La 

técnica de investigación fue la observación directa y se usó como instrumento el registros 

de resultado del laboratorio. Los resultados que se obtuvieron fueron procesados en el 

software estadístico SPSS versión 27, se crearon tablas y tablas cruzadas (2x2). Los 

resultados indicaron que el 44% de los RN presentaron hiperbilirrubinemia, siendo el sexo 

femenino la que presento los niveles más altos con 48.3% frente el 38.1% de los 

masculinos, acentuándose en su mayoría en los RN con más de un día con el 57.1%. Los 

valores promedios para BT,BD y BI fueron 13.97 mg/dl, 0.88 mg/dl e indirecta de 13.10 

mg/dl respectivamente. Esta investigación fue de gran importancia porque se conoció la 

incidencia real de la hiperbilirrubinemia en RN, y así tomar las medias cautelares tanto 

como ayuda al diagnóstico como para el tratamiento oportuno. 
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Abstract 
 

 
 

 

 

The objective of the research was to determine the bilirubin level in neonates at the Clínica 

María del Socorro from June to September 2022. The type of research was descriptive, 

cross-sectional and trans-sectional. The population consisted of 100 neonates and the 

sample was non-probabilistic by convenience. The research technique was direct 

observation and the laboratory result records were used as an instrument. The results 

obtained were processed in the statistical software SPSS version 27, and tables and cross 

tables (2x2) were created. The results indicated that 44% of the newborns presented 

hyperbilirubinemia, with the female sex presenting the highest levels with 48.3% 

compared to 38.1% of the males, with 57.1% in newborns more than one day old. The 

average values for BT, BD and BI were 13.97 mg/dl, 0.88 mg/dl and indirect 13.10 mg/dl 

respectively. This research was of great importance because the real incidence of 

hyperbilirubinemia in newborns was known, and thus the quatellar averages were taken 

both as an aid to diagnosis and for timely treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 
1. Antecedentes y fundamentación científica 

 
Según la Asociación Española de Pediatría, la define a la ictericia como la coloración 

amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el depósito de bilirrubina. La 

hiperbilirrubinemia neonatal se presenta como ictericia, cuando se manifiesta 

desequilibrio temporal entre la producción y la eliminación de bilirrubina, con 

concentraciones de bilirrubina sérica superior a 5 mg/dl. La ictericia neonatal es un 

fenómeno fisiológico, pero en ocasiones constituye la expresión de un estado patológico. 

Es necesario saber que hasta la actualidad se desconocen los niveles exactos de bilirrubina 

tóxicos para el sistema nervioso central. Siempre se habían aceptado valores de 20 mg/dl 

o más para recién nacidos a término y sanos, pero revisiones recientes han sugerido que 

25 mg/dl y más serían los dañinos en este grupo de pacientes. 

 

 

Es así que, Campbell et al. (2019) en su artículo titulado “Hiperbilirrubinemia severa en 

recién nacidos, factores de riesgo y secuelas neurológicas” quien aplico como técnica a 

la observación directa e instrumento a la historia clínica. El estudio fue retrospectivo y 

descriptivo y la población fueron 593 recién nacidos. Su objetivo fue conocer los casos de 

recién nacidos y sus factores que se asocian con bilirrubina >20 mg/dl. Los resultados 

demostraron que 59 RN presentaron niveles de bilirrubina mayor o igual a 25 mg/dl, con 

una incidencia de 0.23%, el mayor riesgo de bilirrubina entre 20 y 25 mg/dl se observó a 

las 35 semanas y mayor de 25 mg/dl, a las 36 semanas. Comparando con el RN de término, 

los pretérmino tuvieron más riesgo de hiperbilirrubinemia severa, con un riesgo relativo 

1,78. A lo que el autor concluye que los principales factores de riesgo para desarrollar 

hiperbilirrubinemia severa fueron prematuros, baja de peso excesiva, incompatibilidad de 
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grupo clásico y sexo masculino. 

 
 

Mientras que Tepán y Cordova (2019) En su artículo titulado ‘Hiperbilirrubinemia en 

Neonatos’’, se aplicó la técnica de recolección de datos de las historias clínicas de 

neonatos con diagnóstico clínicos y el estudio de investigación fue descriptivo. Su 

objetivo general fue determinar los factores asociados y características de los neonatos 

hospitalizados con niveles altos de bilirrubina. Se consideró que la hiperbilirrubinemia 

más frecuente fue a las 72 horas de vida del neonato. Su resultado mostro que el 18.2% 

de los RN presentaron hiperbilirrubinemia. Asimismo, los mayores casos para esta 

alteración fue de 46.6% en mujeres y 42.4% en hombres y presentándose mayormente en 

la edad gestacional de 38 a 40 semanas en 69.8%. Concluyendo que la hiperbilirrubinemia 

es normal en un estado fisiológico, sin embargo, cuando se presenta de manera 

concomitante con otras alteraciones pone en alto riesgo al RN. 

 

 

Asimismo, Berska (2020) en su artículo titulado “Concentración de bilirrubina en recién 

nacidos determinada por diferentes métodos en relación con el hematocrito y el nivel de 

albúmina” cuya metodología fue prospectiva y analítica considerando una población de 

98 muestras de recién nacidos. Tuvo el objetivo de comparar los métodos analitos para 

determinar la bilirrubina en recién nacidos y lactantes. La técnica aplicada fue observación 

directa y el instrumento las historias clínicas. Sus resultados demostraron que el valor 

promedio de bilirrubina total fue de 81.26 ± 70,13 y la edad de los recién nacidos en días 

fue 19 ± 15. La conclusión del investigador fue que En recién nacidos y lactantes se debe 

utilizar el mismo método para la determinación de bilirrubina cuando se monitorea la 

concentración de bilirrubina. 

 
Así también, Aynalem (2020) en su artículo “Hyperbilirubinemia in preterm infants 

admitted to neonatal Intensive care units in Ethiopia” quien aplico la metodología 

prospectivo y transeccional. Tuvo la finalidad de determinar la incidencia de 
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hiperbilirrubinemia y factores de riesgo que se vinculen en RN. La técnica e instrumento 

fueron la observación indirecta y las historias clínicas. Su resultado indicó que el 46.2% 

de RN tuvieron hiperbilirrubinemia, 54.9% eran masculinos y 45.1% femeninos. A lo que 

el autor concluye que es alta la incidencia por bilirrubinemia en los RN y que además, 

como fatores de riesgo es la incompatibilidad ABO y sepsis. 

 
A nivel nacional, Torres (2020) en su tesis “factores neonatal y materno vinculado con 

ictericia patológica en RN en un hospital nacional” Su estudio fue retrospectivo y 

observacional. La observación y la ficha de recolección informativa fueron la técnica e 

instrumentos. Su finalidad fue conocer la frecuencia de los factores neonatal y materno 

que se vinculen con casos patológicos de ictericia en RN a término. Tomando en cuenta a 

159 historias clínicas. Su resultado demostró que, el 58.5% de los RN fueron 

masculinos, el 54.1% presentaron un nivel inferior a <19.9 mg/dl, 33.3% nivel de 20-24.9 

mg/dl y >25 el 12.6% mg/dl. Concluyendo que los mayores casos de ictericia patología 

en RN es ocasionado por ser madres jóvenes con edad de 20 hasta 35 años. 

 
De igual forma, Mogollón (2020) en su tesis “Cualidades que se vinculen a la evolución 

ictérica neonatal de pre y a término en hospital II-1 essalud. El estudio fue analítico, 

observacional y retrospectivo. Observación directa y ficha de recaudación de datos fueron 

los instrumentos y técnicas. Su finalidad fue analizar las cualidades que se vinculan al 

proceso evolutivo de ictericia neonatal. La población fueron 87 historias clínicas. Los 

resultados indicaron que la bilirrubina directa obtuvo un valor medio de 7.40 mg/dl, la 

indirecta de 10.24 mg/dl y la total de 17.65 mg/dl, alcanzando valores máximos de 15.1 

mg/dl, 19.1 mg/dl y 28.1 mg/dl respectivamente. A lo que el autor concluye que, a causa 

de hiperbilirrubinemia en toda la población, todos los RN estuvieron en fototerapia. 

 

 
Por su parte, Zelada (2019) es su tesis “Prevalencia y factores asociados a ictericia 

neonatal en recién nacidos a término en el hospital Iquitos durante el año 2018”. Su 
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investigación fue analítico y observacional. La técnica e instrumento que aplico fue la 

observacional y ficha de recolección de datos. Su propósito de estudio fue conocer los 

factores que se asocian y la incidencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos (RN). 

Considerando como población a 144 RN. Sus resultados fueron que el 11.9% presentaron 

ictericia neonatal, la media para bilirrubina en esa población fue de 13.6 ± 4.5 

Concluyendo que la prevalencia fue relativamente alta de ictericia y la patología materna 

infecciosa fue un factor de riesgo más relevante. 

 

 
Por otro lado, Justo (2017) En la investigación titulada ‘‘Prevalencia y factores 

asociados a ictericia neonatal en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno 2016’’, como 

objetivo general va a determinar la prevalencia y los factores asociados a Ictericia 

Neonatal en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2016. El tipo de estudio es 

observacional, obtuvieron 2 partes, la primera fue de tipo descriptivo y la segunda fue un 

estudio analítico de casos y controles. El muestreo fue de 75 casos y 75 controles. Los 

resultados obtenidos de la prevalencia de ictericia neonatal fueron de 7%; el promedio de 

bilirrubina indirecta fue 12.9 mg/dl (+/-2.7), 39 casos fueron de sexo masculino (52%), 

32 casos recibieron leche de formula (43%); en 20 casos la madre presento preeclampsia 

severa (27%). Una de las principales conclusiones fue el factor materno asociado a 

Ictericia neonatal fue la lactancia maternizada y el factor neonatal asociado a Ictericia 

neonatal fueron los recién nacidos prematuros. 

 

 
Mientras que Baldeón (2019) En su tesis titulada ‘‘Prevalencia de ictericia neonatal en un 

Hospital Regional de Huancayo 2018’’,La investigación fue descriptiva, transeccional y 

retrospectiva 186 historias clínicas de neonatos fueron la muestra. La técnica que se 

empleó para el presente estudio fue mediante ficha de recopilación informativa, según los 

diagnósticos clínicos de las características del recién nacido, predomino el género 

masculino son 58,10%, según la aparición de ictericia fue posterior a las 72 horas, 76,30% 
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no presentaron incompatibilidad sanguínea, la edad de las madres jóvenes entre los 20 a 

34 años fueron un 66,50%, quienes presentaron en 76,90% líquido amniótico y 78,00 % 

de los recién nacidos presentaron ictericia fisiológica, la conclusión más relevante es la 

prevalencia de la ictericia neonatal predominó en el género masculino presentando 

ictericia de tipo fisiológica, siendo los recién nacidos a término de madres jóvenes los que 

se asocian con la aparición de ictericia neonatal. 

 

 
A nivel regional no existe antecedentes de acuerdo a la investigación relacionada al tema. 

Por lo tanto, es importe realizar esta investigación para contribuir a la salud pública. 

 
Según Ríos y Rico (2020) La hiperbilirrubinemia es una afección caracterizada por una 

cantidad excesiva de bilirrubina en el organismo, que a menudo se extiende desde la 

cabeza hasta los dedos de los pies. Es frecuente en neonatos, sobre todo prematuros, 

debido a su hígado poco desarrollado y a la lentitud con que procesan la bilirrubina. Los 

niveles elevados de bilirrubina pueden provocar pérdida de audición y daños cerebrales, 

que pueden ser graves en casos extremos. La encefalopatía bilirrubínica aguda, o toxicidad 

por bilirrubina, tiene tres fases, siendo las 48 horas iniciales las más críticas. Los signos y 

síntomas incluyen llanto excesivo, bajo tono muscular, convulsiones y letargo. La ictericia 

neonatal grave puede provocar complicaciones crónicas y permanentes, como el 

kernicterus, una forma rara de daño cerebral que afecta al tejido cerebral Ñacari (2018); 

Pico (2019). 

 
 

La hiperbilirrubinemia grave en neonatos también puede provocar pérdida de audición y 

daños cerebrales, lo que la convierte en una preocupación importante para los pediatras. 

La toxicidad por bilirrubina o encefalopatía bilirrubínica aguda es una afección que se 

presenta en tres fases, siendo los días primero y segundo los más críticos. Esta afección se 

caracteriza por varios síntomas, como llanto intenso, hipotonía, convulsiones y letargo 

Alkén (2019). El diagnóstico de la hiperbilirrubinemia y sus complicaciones asociadas 
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suele implicar una combinación de exploración física, mediciones de bilirrubina y pruebas 

de laboratorio. El tratamiento de la hiperbilirrubinemia en neonatos depende de varios 

factores, como la gravedad de la afección, la causa subyacente y la edad y el estado general 

de salud del lactante Teixeira (2020). Asimismo, García (2021).menciona que la 

fototerapia y la exanguinotransfusión son modalidades de tratamiento habituales para 

tratar la ictericia neonatal causada por la hiperbilirrubinemia. 

 
Todos los neonatos experimentan hiperbilirrubinemia fisiológica, que se refiere a niveles 

elevados de bilirrubina en la sangre, con una concentración sérica de bilirrubina total 

superior a 1 mg/dl, que es el límite superior para los adultos. Esta afección es el resultado 

de una mayor producción de bilirrubina debido a la menor vida útil de los eritrocitos 

neonatales Huang (2021), una menor eliminación de bilirrubina por deficiencia de la 

enzima UDP-glucuronosiltransferasa (UGT) que provoca una conjugación insuficiente, y 

un aumento de la circulación enterohepática causado por la combinación de una mayor 

hidrólisis de la bilirrubina conjugada con bajas concentraciones bacterianas en el intestino 

(Comité Nacional de Hepatología Pediátrica, 2020). En los neonatos, los valores de 

bilirrubina pueden aumentar hasta 18 mg/dl (308 mcmol/L) hasta los 3-4 días de vida y 

disminuir a partir de entonces. Sin embargo, algunos neonatos pueden experimentar una 

hiperbilirrubinemia prolongada debido a diversos factores, como la prematuridad, la 

ictericia por leche materna, la incompatibilidad ABO y la deficiencia de glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa (G6PD) Zhang (2021). Los recién nacidos prematuros corren un mayor 

riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia debido a su función hepática subdesarrollada y a 

su menor capacidad para conjugar y eliminar la bilirrubina. La ictericia por leche materna 

es otro tipo de hiperbilirrubinemia que se produce en los neonatos debido a sustancias 

presentes en la leche materna que aumentan la circulación enterohepática de la bilirrubina 

Stovicek (2021). La incompatibilidad ABO se produce cuando la madre y el neonato 

tienen tipos de sangre diferentes, lo que provoca una mayor destrucción de los eritrocitos 

neonatales y niveles elevados de bilirrubina. La deficiencia de G6PD es una afección 

hereditaria que provoca anemia hemolítica, con el consiguiente aumento de la producción 
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de bilirrubina Gidi y Siebeck (2021). Pavlovic (2022) afirma que la hiperbilirrubinemia 

en neonatos suele ser benigna y se resuelve sin tratamiento. Sin embargo, en casos graves, 

puede provocar complicaciones como encefalopatía bilirrubínica o kernicterus. Por lo 

tanto, el diagnóstico y el tratamiento rápidos de la hiperbilirrubinemia son fundamentales 

para prevenir complicaciones graves. Ríos y Rico (2020). 

 
Para Prameela (2019), la ictericia por lactancia es una afección frecuente que afecta a los 

recién nacidos a término. Se cree que la lactancia materna puede aumentar los niveles de 

bilirrubina al inhibir su descomposición en la circulación enterohepática. Esto puede 

ocurrir en algunos lactantes alimentados exclusivamente con leche materna y con una 

ingesta de leche inadecuada. Además, los lactantes que experimentan una baja ingesta 

calórica o deshidratación en los primeros días de vida también pueden desarrollar ictericia 

por lactancia Amegan (2019). Para Nassuna (2022), la ictericia no asociada a la lactancia 

se da en recién nacidos que no son amamantados o que sólo reciben una cantidad limitada 

de leche materna. Por su parte, Soto (2021) refiere que esta afección puede deberse a 

diversos factores, como la incompatibilidad de grupo sanguíneo entre la madre y el bebé, 

infecciones o trastornos genéticos. En estos casos, hay que identificar y tratar la causa 

subyacente para evitar complicaciones posteriores. Es importante señalar que la ictericia 

en los recién nacidos sea del tipo que sea, debe vigilarse de cerca y ser evaluada 

rápidamente por un profesional sanitario. Los niveles elevados de bilirrubina pueden 

causar pérdida de audición y daño cerebral si no se tratan. Las opciones de tratamiento 

pueden incluir fototerapia o exanguinotransfusión para reducir los niveles de bilirrubina y 

prevenir complicaciones posteriores Hanin (2022); Khurshid (2022) 

 
En primer lugar, la ictericia debe aparecer en las primeras 24 horas de vida y persistir más 

allá de la primera semana, o hacerse persistente durante más de dos semanas. Además, los 

niveles séricos de bilirrubina total deben aumentar a un ritmo superior a 5 mg/dl al día (> 

86 µmol/L/día). En los recién nacidos a término, el nivel de bilirrubina total en suero debe 

superar los 13 mg/dl (210 µmol/L), mientras que en los recién nacidos prematuros debe 
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superar los 15 mg/dl (250 µmol/L) Bergmann y Thorkelsson (2020). 

 
 

En lo que respecta a la ictericia y los niveles de bilirrubina, hay que tener en cuenta 

diferentes tipos. La hiperbilirrubinemia se caracteriza por un nivel de bilirrubina sérica 

superior a 2 mg/dl en los primeros días de vida. La hiperbilirrubinemia fisiológica, por su 

parte, se considera normal y se presenta con niveles de bilirrubina sérica inferiores a 12- 

15mg/dl en recién nacidos a término y a 10-12mg/dl en recién nacidos prematuros. Sin 

embargo, es importante distinguir este tipo de ictericia de la hiperbilirrubinemia 

patológica, que es una afección más grave. En este caso, los niveles totales de bilirrubina 

sérica superan los 12,9 mg/dl en los recién nacidos a término y los 14,9 mg/dl en los 

prematuros, y suelen observarse en las primeras 24 horas de vida Li (2020). Es crucial 

diagnosticar y tratar rápidamente esta afección, ya que puede provocar complicaciones 

graves como encefalopatía bilirrubínica y kernicterus, que pueden causar daños 

neurológicos permanentes o incluso ser mortales. Por lo tanto, conocer los distintos tipos 

de ictericia y sus niveles de bilirrubina asociados es esencial para identificar y tratar 

precozmente la hiperbilirrubinemia patológica. De este modo, podemos ayudar a 

garantizar los mejores resultados posibles para los recién nacidos y sus familias Bhardwaj 

(2023). 

 

 

Thanomsingh (2020) menciona que la bilirrubina es un metabolito que se origina a partir 

de la hemoglobina liberada por la hemólisis eritrocitaria, que se produce principalmente 

en el sistema reticuloendotelial. El componente globina se descompone en aminoácidos, 

que se reutilizan para formar nuevas proteínas. En cambio, el factor hemo se transforma 

en bilirrubina mediante la enzima hemo oxigenasa y la biliverdina reductasa (NADPH). 

La bilirrubina generada en este proceso se conoce como indirecta o no conjugada debido 

a su falta de hidrosolubilidad y toxicidad. Para mitigar estos problemas, se une de forma 

reversible a la albúmina. Dentro del hepatocito, la bilirrubina se conjuga con ácido 

glucurónico a través de la UDP-glucuronil transferasa para producir bilirrubina directa o 
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conjugada. La bilirrubina directa se transporta a la porción apical del hepatocito y se 

excreta activamente en el canalículo biliar. A continuación, pasa a la vesícula biliar antes 

de entrar finalmente en el intestino delgado o el duodeno. En el intestino, la bilirrubina 

directa se convierte en urobilinógeno (80%), que se oxida en el colon para formar 

estercobilina, eliminada finalmente a través de las heces y que le confiere su característico 

color marrón Xiao (2020). 

 
Se ha demostrado en el caso de la enfermedad hemolítica por isoinmunización del grupo 

clásico su valor predictivo y sensibilidad es bajo. Cuando la ictericia aparece dentro de las 

primeras 24 horas de vida o si ésta se extiende hasta muslos y piernas se debe realizar el 

examen de hiperbilirrubinemia total. También el examen de grupo Rh, Coombs y 

bilirrubinemia total son de gran utilidad para la correcta valoración de una ictericia. Se 

debe considerar los exámenes complementarios que ayudan al diagnóstico como son la 

valoración de hematocrito, hemoglobina, características del frotis, recuento de 

reticulocitos y el Coombs indirecto Ñacari (2018); como refiere Ríos y Rico (2020),de 

forma que ante la sospecha de que existe defecto hepático se realizan exámenes de 

bilirrubina total y directa, así como de enzimas hepáticas como GGT, fosfatasa alcalina. 

 
Se ha demostrado que el valor predictivo y la sensibilidad de la enfermedad hemolítica 

resultante de la isoinmunización del grupo clásico son bajos. Por lo tanto, cuando la 

ictericia aparece en las primeras 24 horas de vida o se extiende a los muslos y las piernas, 

es esencial realizar una prueba de hiperbilirrubinemia total. Además, las pruebas del grupo 

Rh, de Coombs y de bilirrubinemia total son muy útiles para evaluar correctamente la 

ictericia. Para ayudar al diagnóstico, también se deben considerar pruebas 

complementarias como la evaluación del hematocrito, la evaluación de la hemoglobina, 

las características del frotis, el recuento de reticulocitos y la prueba de Coombs indirecta, 

como señalan Ñacari (2018). En los casos en que se sospeche un defecto hepático, es 

esencial realizar pruebas de bilirrubina total y directa, así como evaluaciones de enzimas 

hepáticas como GGT y fosfatasa alcalina. Estas pruebas complementarias pueden 
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proporcionar información valiosa para el diagnóstico y el tratamiento precisos de la 

afección subyacente, lo que se traduce en mejores resultados para el paciente. Es esencial 

tener en cuenta todas las herramientas y técnicas diagnósticas disponibles para garantizar 

el tratamiento más eficaz de la ictericia y otras afecciones relacionadas Ríos y Rico (2020). 

 
La fototerapia es el tratamiento preferido para reducir la gravedad de la ictericia en los 

recién nacidos. Este mecanismo consiste en convertir la bilirrubina en isómeros 

hidrosolubles, eliminando la necesidad de conjugación hepática. Los intervalos umbrales 

de bilirrubina sérica específicos para el uso óptimo de la fototerapia se determinan en 

función de la edad del recién nacido y del riesgo potencial de neurotoxicidad. La eficacia 

del tratamiento de fototerapia depende de varios factores, como la longitud de onda 

utilizada, la dosis de luz recibida y la intensidad de la luz. La gestión adecuada de estos 

factores es crucial para el éxito del tratamiento. Mediante la optimización de estos 

parámetros, se puede conseguir una eliminación eficaz de la bilirrubina, lo que conduce a 

una reducción de la gravedad de la ictericia. Por ende, la fototerapia es un método seguro 

y eficaz para tratar a los recién nacidos con hiperbilirrubinemia patológica, y es esencial 

controlar y gestionar cuidadosamente los parámetros del tratamiento para obtener 

resultados óptimos Ríos y Rico (2020); Villarreal (2020). 

 

 

La ictericia grave puede provocar otra complicación conocida como Kernicterus, que 

afecta al sistema neurológico. El kernicterus puede causar una serie de características 

clínicas, como somnolencia, mala alimentación y disminución del tono muscular. Con el 

tiempo, estos síntomas pueden evolucionar a espasmos, vómitos, fiebre e irritabilidad 

(Rico y Ríos, 2020). Si no se trata, esta patología puede provocar complicaciones a largo 

plazo, como retraso en el desarrollo neurológico, movimientos involuntarios y temblores, 

cambios en la audición y la visión, y anomalías en la arcada dental Horn (2021). El 

kernicterus suele diagnosticarse mediante una evaluación médica exhaustiva, teniendo en 

cuenta los antecedentes y los síntomas clínicos del paciente, y puede apoyarse en estudios 
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de imagen. La resonancia magnética es una de las herramientas diagnósticas preferidas, 

ya que puede revelar lesiones características asociadas al Kernicterus. El diagnóstico y el 

tratamiento precoces de la ictericia grave son cruciales para prevenir el Kernicterus y sus 

complicaciones asociadas (Mesquita y Casartelli, 2017). 

 

 
2. Justificación de la investigación 

 
La hiperbilirrubinemia en recién nacidos es una afección común caracterizada por niveles 

elevados de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es un pigmento amarillo que se produce 

cuando los glóbulos rojos se descomponen en el organismo. Normalmente se procesa en 

el hígado y se elimina por las heces. Sin embargo, en los recién nacidos, el hígado puede 

no estar completamente desarrollado y la bilirrubina puede acumularse en la sangre, 

provocando ictericia o coloración amarillenta de la piel y el blanco de los ojos. Hay varias 

razones por las que la hiperbilirrubinemia es un problema importante en el cuidado de los 

recién nacidos. En primer lugar, es una enfermedad frecuente que afecta hasta al 60% de 

los recién nacidos a término y al 80% de los prematuros. Aunque la mayoría de los casos 

son leves y se resuelven por sí solos, los casos graves pueden causar daños cerebrales o 

incluso la muerte. Esto se debe a que la bilirrubina es tóxica para el cerebro en desarrollo, 

y unos niveles elevados pueden causar una afección denominada kernicterus, que puede 

provocar daños neurológicos permanentes. En segundo lugar, la hiperbilirrubinemia 

puede afectar a la lactancia materna. Los lactantes con ictericia pueden estar somnolientos 

y tener poco apetito, lo que puede dificultar una lactancia eficaz. Esto puede dar lugar a 

una alimentación inadecuada, que puede agravar aún más la ictericia. En tercer lugar, la 

hiperbilirrubinemia puede ser un signo de afecciones médicas subyacentes, como 

infecciones, trastornos metabólicos o incompatibilidades de grupo sanguíneo. La 

detección y el tratamiento precoces de estas afecciones pueden prevenir complicaciones 

graves y mejorar los resultados. En resumen, la hiperbilirrubinemia en los recién nacidos 

es un problema importante que requiere un seguimiento y un tratamiento cuidadosos. 



12  

 

 

Aunque la mayoría de los casos son leves y se resuelven por sí solos, los casos graves 

pueden poner en peligro la vida y causar daños neurológicos a largo plazo. Por lo tanto, 

es esencial que los profesionales sanitarios conozcan los factores de riesgo y los signos de 

hiperbilirrubinemia, y que se informe a los padres sobre esta afección y la importancia de 

buscar atención médica si su hijo presenta ictericia. 

 

 
3. Problema 

 
¿Cuánto es la prevalencia de hiperbilirrubinemia con ictericia en neonatos en la clínica 

María del Socorro de junio – setiembre del 2022? 

 

 
4. Conceptualización y operacionalización de variables 

 

Definición conceptual 

de la variable 
Dimensiones (Factores) Indicadores 

Tipo de escala 

de medición 

 
Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

V I. 

Neonatos: Recién 

nacidos y que cursan 

hasta las últimas cuatro 

semanas 

 

  
≤1 

≥2 

Ordinal 

Días de nacido  

VD 

Nivel de bilirrubina: 

Concentración de 

bilirrubina presente en 

el organismo. 

 

 
Valores referenciales 

 

≤15 mg/dl 

≥15.1 mg/dl 

 

 
Ordinal 
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5. Objetivos 
 

 

Objetivo general 

 
Determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia con ictericia en neonatos en la clínica 

María del Socorro de junio – setiembre del 2022. 

 

Objetivos específicos 

 
Determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia con ictericia en neonatos en la clínica 

María del Socorro de junio – setiembre del 2022, de acuerdo al sexo. 

 

Determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia con ictericia en neonatos en la clínica 

María del Socorro de junio – setiembre del 2022, de acuerdo a los días de nacido. 

 

Evaluar los valores de bilirrubina en neonatos en la Clínica María del Socorro de junio – 

setiembre del 2022, de acuerdo a su medida de tendencia central y de dispersión. 
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METODOLOGÍA 
 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

 

De acuerdo con Pimienta y De la Orden (2017) la investigación fue descriptiva porque se 

centró en investigar hechos y ofrecer explicaciones precisas. Su principal objetivo fue 

descubrir las características del fenómeno estudiado. Asimismo, el sello distintivo de la 

investigación descriptiva es su énfasis en presentar una comprensión exhaustiva del tema 

en cuestión. Es básica porque se pudo desvelar la estructura y comportamiento, dando 

lugar a un conjunto de observaciones que caracterizan el fenómeno estudiado. Este 

enfoque permitió profundizar en el conocimiento de la realidad subyacente. Para Baena 

(2017), fue prospectiva ya que consistió en identificar una presunta causa y, a 

continuación, realizar un seguimiento de una población específica a lo largo del tiempo 

hasta determinar o descartar la aparición del efecto. Y por último transversal porque 

consistió en recopilar datos en un momento determinado para describir la prevalencia de 

variables y sus asociaciones. 

 

El diseño de investigación es descriptivo simple en donde: 

M O 

Donde: 

M: Muestra 

O: Observación 

 

 
2. Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por 100 neonatos atendidos en el periodo de junio a 

setiembre en la Clínica María del Socorro 2022. 
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Muestra 
 

 

La muestra se ha seleccionado de manera no pirobalística por conveniencia, por ende, se 

trabajó con los 100 neonatos atendidos de junio a setiembre en la Clínica María del 

Socorro 2022. 

 
Criterios de inclusión 

 
Registros que contengan la prueba de bilirrubina de los neonatos. 

 
 

Criterios de exclusión 

 
Registros incompletos de los datos de neonatos. 

 

 
3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
La técnica de investigación fue la observación directa y se usó como instrumento el 

registros de resultado del laboratorio. 

 

 
4. Procesamiento y análisis de la información 

 
Los resultados obtenidos se procesaron en el software estadístico SPSS versión 27, se 

crearon tablas simples y de doble entrada (2x2). Todos los datos se trabajaron con un 

margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%. 
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RESULTADOS 
 

Tabla 1 

 
Frecuencia de los pacientes pediátricos de acuerdo al sexo 

 

Sexo Frecuencia Porcentaje  

Masculino 42 42,0  

Femenino 58 58,0  

Total 100 100,0  

 
 

De acuerdo a la tabla 1, el 42% de los pacientes correspondieron al sexo masculino, 

mientras que el 58% al sexo femenino. 

 
Tabla 2 

 
Análisis exploratorio de las variables cuantitativas 

 

 
 

 
Media Mediana Máximo Mínimo 

Desviación 

estándar 

Percentil 

25 

Percentil 

75 
IC 95% 

Edad 5 0 28 0 8 0 8 4-7 

BT 13,97 14,10 24,60 0,60 4,72 9,90 17,45 13,04 -14,91 

BD ,88 0,75 5,10 0,20 ,61 0,60 1,00 ,75 – 1,00 

BI 13,10 13,00 23,40 0,40 4,58 9,10 16,75 12,19 – 14,01 

BT: bilirrubina total, BD: bilirrubina directa, BI: bilirrubina indirecta, IC95%: intervalo 
de confianza al 95% 

 
Respecto a la edad, el total de la población tuvo 5 días como promedio, alcanzando un 

máximo de 28 días. Bilirrubina total, el promedio fue 13,97 mg/dl donde el 75% como 

máximo alcanzo un valor 17,45 mg/dl de este analito. El promedio de bilirrubina directa 

fue 0,88 mg/dl y de la bilirrubina indirecta de 13,10 mg/dl. 
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Tabla 3 

 
Valor de bilirrubina total de acuerdo al sexo 

 
    Bilirrubina total   

Sexo 
Media Máximo Mínimo 

Desviación 

estándar 

Percentil 

75 

Percentil 

25 
IC 95% 

Masculino 14,12 24,60 5,10 4,90 18,50 9,90 12,60 – 15,65 

Femenino 13,86 22,10 0,60 4,62 17,00 10,50 12,65 – 15,08 

IC95%: intervalo de confianza al 95% 

 
 

Los pediátricos varones presentaron un promedio de bilirrubina total de 14,12 mg/dl 

alcanzando un máximo de 24,6 mg/dl, asimismo; hasta el 75% de estos obtuvo un valor 

de 18,50 mg/dl. Por otro lado, las del sexo femenino; obtuvo un valor de 13,86 mg/dl, 

alcanzando un máximo de 22,10 mg/dl y el 75% de estos alcanzo un valor hasta 17,0 

mg/dl. 

 
Tabla 4 

 

Valor de bilirrubina directa de acuerdo al sexo 

 

Bilirrubina directa 

Sexo Desviación Percentil Percentil 

 Media Mínimo Máximo 
estándar 25 75 

IC 95% 

Masculino ,84 0,30 4,00 0,56 0,60 ,90 0,67 – 1,02 

Femenino ,90 0,20 5,10 0,64 0,60 1,00 0,73 – 1,07 

IC95%: intervalo de confianza al 95% 

 
Los pediátricos varones presentaron un promedio de bilirrubina directa de 0,84 mg/dl 

alcanzando un máximo de 4,0 mg/dl, asimismo; hasta el 75% de estos obtuvo un valor de 

0,90 mg/dl. Por otro lado, las del sexo femenino; obtuvo un valor de 0,90 mg/dl, 

alcanzando un máximo de 5,10 mg/dl y el 75% de estas alcanzo un valor hasta 1,0 mg/dl. 
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Tabla 5 

 
Valor de bilirrubina total de acuerdo al tiempo de nacido 

 

Tiempo de 
   

nacido 

   Bilirrubina total    

Media Mínimo Máximo 
Desviación 

estándar 

Percentil 

25 

Percentil 

75 
IC 95% 

≤1 días 13,33 5,10 23,90 4,40 9,90 15,90 12,18 – 14,49 

≥2 días 14,85 ,60 24,60 5,05 9,80 18,80 13,28 – 16,43 

IC95%: intervalo de confianza al 95% 
 

Los pacientes pediátricos recién nacidos presentaron un promedio de bilirrubina total de 

13,33 mg/dl alcanzando un máximo de 23,90 mg/dl, asimismo; hasta el 75% de estos 

obtuvo un valor de 15,90 mg/dl. Por otro lado, los pacientes con 2 días de nacido a más, 

obtuvo un valor de 14,85 mg/dl, alcanzando un máximo de 24,60 mg/dl y el 75% de estas 

alcanzo un valor hasta 18,80 mg/dl. 

 
Tabla 6 

 
Valor de bilirrubina directa de acuerdo al tiempo de nacido 

 

Tiempo 

de nacido 

                                                            Bilirrubina directa    

Media Mínimo Máximo 
Desviación 

estándar 

Percentil 

25 

Percentil 

75 
IC 95% 

≤ 1 días 0,74 0,30 1,50 0,26 0,50 0,90 0,67 – 0,81 

≥2 días 1,06 0,20 5,10 0,86 0,70 1,20 0,80 – 1,33 

IC95%: intervalo de confianza al 95% 

 
Los recién nacidos presentaron un promedio de bilirrubina directa de 0,74 mg/dl 

alcanzando un máximo de 1,50 mg/dl, asimismo; hasta el 75% de estos obtuvo un valor 

de 0,90 mg/dl. Por otro lado, los pacientes con 2 días de nacido a más, obtuvo un valor de 

1,06 mg/dl, alcanzando un máximo de 5,10 mg/dl y el 75% de estas alcanzo un valor hasta 

1,20 mg/dl. 
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Tabla 7 

 
Nivel de bilirrubina total de acuerdo al sexo 

 

  Bilirrubina total  

                    ≤15,0   ≥15,1  

Recuento % Recuento % 

Masculino 26 61,9% 16 38,1% 
Sexo     

Femenino 30 51,7% 28 48,3% 

 
El 61,9% de los pacientes varones obtuvieron un nivel igual o menor a 15 mg/dl y el 

38,1% un nivel superior. Asimismo, el 51,7% del sexo femenino obtuvo un nivel igual o 

menor a 15 mg/dl y el 48,3% un nivel superior. 

 
Tabla 8 

 
Nivel de bilirrubina total de acuerdo al tiempo de nacido 

 

 
 

  Bilirrubina total  

                    ≤15,0   ≥15,1  

    Recuento  %  Recuento  %  

Tiempo de nacido 
≤ 1 días 38 65,5% 20 34,5% 

≥2 días 18 42,9% 24 57,1% 

 

 

Respecto al tiempo de nacido, el 65,5% de los recién nacidos obtuvieron un nivel igual o 

menor a 15 mg/dl y el 34,5% un nivel superior. Mientras que el 42,9% de los pacientes 

pediátricos con dos días de nacido a más presentaron un nivel igual o menor a 15 mg/dl y 

el 57,1% un nivel superior. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 
 

De acuerdo al presente estudio, el nivel de bilirrubina en neonatos en la Clínica María del 

Socorro de junio – setiembre del 2022 fue alto, esto quiere decir que, en 44 recién nacidos, 

lo que corresponde a un 44% tuvieron valores de bilirrubina superior a los 15 mg/dl. 

Mientras que, un 56% presentaron un nivel de bilirrubina por debajo de los 15 mg/dl. 

Estos resultados no son congruentes con el estudio efectuado por Tepán y Cordova (2019) 

realizado en Ecuador, el cual obtuvo el 18.2% de RN con hiperbilirrubinemia. Sin 

embargo, si lo son con la investigación de Aynalem (2020), quien el 46.2% de su 

población estuvo afectada por esta anomalía, con el estudio de Torres (2020) el cual 33.3% 

de RN estuvo afectado por la misma anomalía y con Baldeon (2019) quien obtuvo 44.1% 

de casos. 

 

 
Por otro lado, nivel de bilirrubina en neonatos de acuerdo al sexo fue variable, donde las 

femeninas con un nivel mayor a 15 mg/dl representaron el 48.3% (n=28), en contra parte 

los masculinos obtuvieron el 38.1% (n=16). Estos datos son similares a la investigación 

realizado por Tepán y Cordova (2019) quien demostró también que el sexo femenino fue 

el más afectado en comparación con el masculino 46.6% vs. 42.4%. En contraparte, 

Aynalem (2020) demostró que el sexo masculino es quien fue el más afectado, ya que en 

su estudio el 54.9% de estos presentaron hiperbilirrubinemia en comparación con el 45.1% 

de femeninas. 

 

 
De igual manera, el nivel de bilirrubina en neonatos hasta un día de nacido presentó un 

nivel de bilirrubina mayor de 15 mg/dl en un 34.5%, sin embargo, los neonatos con más 

de dos días de nacido obtuvieron el 57.1% de los casos. 
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Asimismo, los valores promedios de bilirrubina directa, total e indirecta fueron de 0.88 

mg/dl, 13.97 mg/dl y 13.10 mg/dl respectivamente. En caso de los RN teniendo hasta un 

día de nacido obtuvieron un valor máximo bilirrubina total de 23.90 mg/dl con un 

promedio de 13.33 mg/dl. Respecto a la bilirrubina en recién nacidos con más de dos días, 

la bilirrubina total tuvo un promedio de 14.85 mg/dl alcanzando un valor máximo de 24.60 

mg/dl y la bilirrubina directa 5.10 mg/dl. Adicional a ello, existen diferencias, entre los 

valores máximos para bilirrubina total, puesto que en masculino alcanzo un valor de 24.60 

mg/dl mientras que en femenino un valor de 22.10 mg/dl. En el caso de la bilirrubina total 

para toda la población estudiada, el promedio fue 13.97 mg/dl alcanzando un valor 

máximo de 24.60 mg/dl y, el 75% obtuvo un valor superior a los 15 mg/dl, por lo que se 

traduce que existe una cantidad considerable de recién nacidos que han presentado 

hiperbilirrubinemia. 

 

Este resultado se asemeja al estudio de Campbell et al. (2019) quien obtuvo un valor 

máximo de bilirrubina de 24.0 mg/dl, además el sexo masculino presenta más riesgo que 

el sexo femenino, por lo que en la presente investigación se comprueba que también son 

los del sexo masculino quien son los más afectados por hiperbilirrubinemia. De igual 

manera, similar al estudio de Mogollón (2020), quien obtuvo un promedio para bilirrubina 

total en RN de 17.65 mg/dl, y con el estudio de Justo (2017) cuya bilirrubina indirecta 

promedio fue de 12.9 mg/dl. 

 

Pero fue disímil con la investigación de Berska (2020) pues él, obtuvo un valor promedio 

para bilirrubina total y bilirrubina directa de 12.75 mg/dl y 9.44 mg/dl respectivamente. 

Y con la investigación de Zelada (2019) teniendo un promedio para bilirrubina de 13.6 

mg/dl en RN afectados. 
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CONCLUSIONES 

 

 
 

El nivel de bilirrubina en neonatos en la Clínica María del Socorro durante el periodo de 

junio – setiembre del 2022 fue alta con alcanzando una incidencia del 44% 

 
 

De acuerdo al sexo, el nivel de bilirrubina en neonatos en la Clínica María del Socorro fue 

más alto en el sexo femenino que en masculino, obteniendo un valor de 48.3% frente a 

38.1% respectivamente. 

 

 
De acuerdo a los días de nacido, el nivel de bilirrubina en neonatos en la Clínica María 

del Socorro fue más alto en mayor de dos días alcanzado un valor de 57.1% en 

comparación con los recién nacidos con un tiempo de hasta 1 día con 34.5%. 

 

 

De acuerdo a su medida de tendencia central y de dispersión, los valores de bilirrubina en 

neonatos en la Clínica María del Socorro tuvieron un promedio para bilirrubina total de 

13.97 mg/dl, para bilirrubina directa de 0.88 mg/dl e indirecta de 13.10 mg/dl. Asimismo, 

los valores máximos alcanzados fueron de hasta 24.60 mg/dl para la BT y de 13 mg/dl 

para BI. 
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RECOMENDACIONES 

 

 
Realizar un seguimiento oportuno y una evaluación sistémica de todos los neonatos de 

riesgo en el momento del alta para garantizar la detección precoz y el tratamiento de los 

problemas de salud, la mejora de los resultados, la educación y el apoyo a los padres y la 

supervisión del crecimiento y el desarrollo. 

 
 

Realizar controles prenatales periódico, siguiendo las directrices recomendadas y 

tomando medidas proactivas, para mitigar los factores de riesgo que contribuyen a la 

aparición de la ictericia neonatal y promover una salud óptima para ellas y sus recién 

nacidos. 

 
 

Ampliar el futuros estudio para incluir variables adicionales. Estas variables pueden 

incluir el estado en el que reside la madre en el momento del parto, la frecuencia y calidad 

de los controles prenatales, el nivel educativo y el estatus socioeconómico de la madre, 

así como la paridad y otros factores relevantes. 

 
 

Recibir capacitaciones de manera continua para identificar a los lactantes con alto riesgo 

de desarrollar esta afección antes del alta pudiendo reducir la incidencia de reingresos y 

garantizar unos resultados óptimos para sus pacientes. 
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Anexo 7: Base de datos 
 

 
 

sexo edad edad categoría BT BD BI 
BT 

caterogirzada 

2 28 días 2 0.60 0.20 0.40 1 

2 RN 1 5.10 0.50 4.60 1 

1 28 días 2 5.10 0.50 4.60 1 

1 RN 1 6.60 0.60 6.00 1 

2 28 días 2 7.00 0.70 6.30 1 

2 0 1 7.10 1.30 5.80 1 

2 RN 1 7.70 0.70 7.00 1 

2 RN 1 7.80 0.50 7.30 1 

2 5 días 2 7.80 1.30 6.50 1 

2 15 días 2 7.80 1.30 6.50 1 

2 28 días 2 8.00 0.50 7.50 1 

2 RN 1 8.10 0.50 7.60 1 

1 RN 1 8.10 0.50 7.60 1 

1 RN 1 8.20 0.30 7.90 1 

1 RN 1 8.60 0.50 8.10 1 

2 RN 1 8.80 0.80 8.00 1 

1 28 días 2 8.80 0.80 8.00 1 

1 RN 1 9.50 0.50 9.00 1 

2 5 días 2 9.60 0.60 9.00 1 

1 RN 1 9.70 0.70 9.00 1 

1 RN 1 9.70 1.00 8.70 1 

1 28 días 2 9.70 1.00 8.70 1 

2 14 días 2 9.80 0.60 9.20 1 

2 14 días 2 9.80 0.60 9.20 1 

1 RN 1 9.90 0.90 9.00 1 

1 RN 1 9.90 0.90 9.00 1 

1 RN 1 9.90 0.90 9.00 1 

2 RN 1 10.50 0.50 10.00 1 

2 RN 1 10.50 0.50 10.00 1 

1 RN 1 10.50 0.40 10.10 1 

2 RN 1 10.70 0.60 10.10 1 

1 RN 1 10.70 0.60 10.10 1 

2 RN 1 11.10 0.50 10.60 1 

2 RN 1 11.40 0.50 10.90 1 

1 RN 1 11.50 0.50 11.00 1 
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1 RN 1 11.60 0.60 11.00 1 

2 RN 1 12.50 0.50 12.00 1 

2 RN 1 12.50 0.50 12.00 1 

1 5 días 2 12.50 0.80 11.70 1 

2 RN 1 12.60 0.60 12.00 1 

2 RN 1 12.80 0.70 12.10 1 

2 RN 1 12.80 0.60 12.20 1 

2 RN 1 12.80 0.60 12.20 1 

1 RN 1 12.80 0.60 12.20 1 

2 RN 1 13.50 0.70 12.80 1 

1 RN 1 13.50 0.70 12.80 1 

1 RN 1 13.70 0.70 13.00 1 

2 12 días 2 13.70 0.80 12.90 1 

2 5 días 2 13.90 0.90 13.00 1 

1 28 días 2 14.00 4.00 10.00 1 

1 RN 1 14.20 0.60 13.60 1 

1 RN 1 14.40 0.70 13.70 1 

1 4 días 2 14.80 0.60 14.20 1 

1 RN 1 15.00 1.00 14.00 1 

2 7 días 2 15.00 0.90 14.10 1 

2 10 días 2 15.00 1.00 14.00 1 

2 22 días 2 15.20 1.50 13.70 2 

2 4 días 2 15.50 0.60 14.90 2 

2 RN 1 15.80 0.70 15.10 2 

1 RN 1 15.80 0.80 15.00 2 

2 RN 1 15.90 0.90 15.00 2 

2 RN 1 15.90 0.70 15.20 2 

2 RN 1 15.90 0.70 15.20 2 

2 RN 1 15.90 0.80 15.10 2 

1 RN 1 15.90 0.60 15.30 2 

2 RN 1 16.20 0.80 15.40 2 

2 9 días 2 16.40 0.90 15.50 2 

2 7 días 2 16.50 5.10 11.40 2 

2 20 días 2 16.90 0.90 16.00 2 

2 RN 1 17.00 1.00 16.00 2 

1 RN 1 17.00 0.50 16.50 2 

2 7 días 2 17.00 0.90 16.10 2 

2 7 días 2 17.00 0.90 16.10 2 

2 4 días 2 17.00 0.60 16.40 2 

1 11 días 2 17.00 0.50 16.50 2 
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1 11 días 2 17.90 0.90 17.00 2 

1 9 días 2 18.50 1.30 17.20 2 

2 12 días 2 18.50 1.30 17.20 2 

2 10 días 2 18.50 1.30 17.20 2 

2 RN 1 18.60 1.00 17.60 2 

2 5 días 2 18.80 0.80 18.00 2 

1 RN 1 19.00 1.00 18.00 2 

2 8 días 2 19.00 1.60 17.40 2 

2 8 días 2 19.00 1.60 17.40 2 

1 RN 1 19.10 0.60 18.50 2 

2 8 días 2 19.20 0.90 18.30 2 

1 7 días 2 19.20 0.90 18.30 2 

2 4 días 2 19.30 0.70 18.60 2 

2 4 días 2 19.30 0.70 18.60 2 

2 RN 1 19.80 1.00 18.80 2 

1 13 días 2 19.90 0.80 19.10 2 

1 13 días 2 19.90 0.80 19.10 2 

2 RN 1 20.30 1.00 19.30 2 

1 RN 1 20.50 1.00 19.50 2 

1 7 días 2 20.90 0.90 20.00 2 

2 RN 1 21.20 1.20 20.00 2 

1 RN 1 21.20 1.20 20.00 2 

2 RN 1 22.10 1.50 20.60 2 

1 RN 1 23.90 1.50 22.40 2 

1 12 días 2 24.60 1.20 23.40 2 



   

Anexo 8: Matriz de consistencia 
 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO METODOLOGÍA VARIABLES INDICADORES 
TIPO DE ESCALA 

DE MEDICIÓN 

 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de 

hiperbilirrubinemia con ictericia 

en neonatos en la clínica María 

del Socorro de junio – setiembre 

del 2022. 

Tipo y diseño de la 

investigación 

 

Descriptiva, básica, 

prospectiva y transversal 

   

 
 

Población    
Objetivos específicos 

 

 

 
 

Pregunta general 

¿Cuánto es la prevalencia 

de hiperbilirrubinemia con 

ictericia en neonatos en la 

clínica María del Socorro 

de junio – setiembre del 

2022? 

Determinar determinar la 

prevalencia de 

hiperbilirrubinemia con ictericia 

en neonatos en la clínica María 

del Socorro de junio – setiembre 

del 2022, de acuerdo al sexo. 

 

Determinar determinar la 

prevalencia de 

hiperbilirrubinemia con ictericia 

en neonatos en la clínica María 

del Socorro de junio – setiembre 

del 2022, de acuerdo a los días de 

nacido. 

La población estuvo 

conformada por 100 

neonatos atendidos en el 

periodo de junio a setiembre 

en la Clínica María del 

Socorro 2022. 

 
Muestra 

 
No probabilístico por 

conveniencia 

 

 

 
VD 

Nivel de bilirrubina 

 

 

 
V.I 

Neonatos 

 

 

 
≤15 mg/dl 

≥15.1 mg/dl 

 

 

 
Masculino 

Femenino 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 
Nominal 

 
Evaluar los valores de bilirrubina 

en neonatos en la Clínica María 

del Socorro de junio – setiembre 

del 2022, de acuerdo a su medida 

de tendencia central y de 

dispersión. 
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