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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La coloracion amarillenta de la piel del neonato se denomina ictericia neonatal, la cual
ocurre cuando existe una concentracion mayor o igual de 5 a 6 mg/dL (85-100 umol/L)
de bilirrubina total sérica. Esta patologia afecta a aproximadamente un 60% de los
neonatos a término y en una frecuencia del 80% en el caso de los pretérmino®. Un total
de 84 a 112 millones de los 140 millones de bebes nacidos al afio en el mundo
desarrollaran esta condicion en las primeras 2 semanas de vida y 1 en 10 neonatos tendran
méas posibilidades de desarrollar ictericia o hiperbilirrubinemia clinicamente
significativa®.

Fisioldgicamente, la bilirrubina es un producto del catabolismo del grupo HEM que se
forma en los macréfagos cuando se degradan los glébulos rojos quienes liberan
hemoglobina que es transformada en grupos heme y en la proteina globina, para luego ser
este grupo heme oxidado produciendo la biliverdina y monoxido de carbono con Fe2+2.

La biliverdina es reducida hasta bilirrubina no conjugada la cual ingresa en esta forma a
la circulacion y se une a la albimina para poder ser transportada. Si bien esta situacion
ocurre por el caracter hidrofébico de la bilirrubina, en el Gtero ésta puede cruzar la barrera
placentaria y asi llegar al feto el cual aun no cuenta con un higado maduro capaz de
conjugar y eliminar esta bilirrubina mediante la excrecion. Luego del parto, el higado del
neonato disocia la albdmina de la bilirrubina donde ésta ser4 conjugada a &cido
glucoronico y ser secretada luego hacia el intestino para ser reducida por la flora intestinal
hacia urobilindgeno. El neonato desarrolla hiperbilirrubinemia cuando existe un
incremento de la precarga de bilirrubina o problemas en su eliminacion?.

El desbalance que favorece una acumulacién de bilirrubina indirecta en el neonato esta
asociado a multiples condiciones que involucran factores genéticos, maternos, neonatales
y perinatales’3. En el caso de los factores maternos existen estudios que evidencian
asociacion de la hiperbilirrubinemia y el grupo étnico, embarazo adolescente y también
el embarazo mayor a 25 afios®, incompatibilidad RH y ABO #, uso de drogas durante el
trabajo de parto 8, primiparidad® y la lactancia materna exclusiva.

Como factores neonatales, existe asociacion con el género masculino*®, la prematuridad,
el bajo peso al nacer, bajo consumo de leche materna'®, y en el caso de los perinatales se
evidencian al tipo de parto'!, trauma del nacimiento*’, asfixia neonatal, demora en el
pinzamiento del cordon*? e infecciones®34,



La importancia del estudio de factores asociados a esta patologia radica en la
peligrosidad de los incrementos acelerados de bilirrubina en sangre y sus potenciales
consecuencias de morbi-mortalidad. Entendiendo esta situacion, el presente estudio tiene
por objetivo identificar los factores asociados a ictericia neonatal.

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores que se asocian a ictericia en neonatos a término en el Hospital
Nacional Sergio Bernales 2019-2020?

1.3 Linea de Investigacion

El presente estudio corresponde a la linea de investigacion en Salud materna, perinatal y
neonatal de la lista de Lineas de Investigacién 2016-2021 de la Universidad Ricardo
Palma(20).

1.4 Objetivos

1.4.1 General
e OG: Determinar los factores asociados a ictericia neonatal en neonatos a término
de 6 a 96h de vida en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

1.4.2 Especifico

e OEL1: Determinar la asociacion entre caracteristicas neonatales (sexo, peso al
nacer, tiempo de vida en horas y etnia) y la ictericia neonatal.

e OEZ2: Determinar la asociacion entre eventos perinatales (uso de oxitocina, tipo
de parto, lactancia materna exclusiva) y la ictericia neonatal.

e OE3: Determinar la asociacion entre antecedentes parentales (edad de la madre,
consumo de cigarrillos, consumo de alcohol, uso de anticonceptivos orales,
ingreso familiar y procedencia) y la ictericia neonatal.



1.5 Justificacion del Estudio

La hiperbilirrubinemia severa y sus secuelas continGan ocurriendo en paises
industrializados y en vias de industrializacion y tiene una alta carga que persiste en paises
con bajos y medianos recursos.

Los datos del Global Burden of Disease Study® mostraron en el 2016 que la ictericia
neonatal fue responsable de 1309.3 muertes por cada 100 000 nacidos vivos y fue la
sétima causa a nivel mundial de entre todas las muertes en el periodo neonatal temprano.

La presente investigacion surge de la necesidad de identificar los factores asociados méas
relevantes de ictericia neonatal que se ajuste a la realidad peruana, especificamente al
cono norte de Lima, y por verse un mayor incremento de casos en nuestra institucion.

La investigacion busca informacion que sera Gtil a la comunidad médica para mejorar el
conocimiento sobre el alcance del problema y las formas de prevenirlo. Por otra parte la
investigacion contribuye a ampliar la data y contrastarlos con estudios similares.

1.6 Delimitacion
El estudio se desarrollara con el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio
Bernales, ubicado en collique, comas, Lima.

1.7 Viabilidad
El presente protocolo es viable para ser ejecutado pues se contara con la aprobacion
Institucional de la Universidad Ricardo Palmay del Hospital Nacional Sergio Bernales.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and neonatal
outcomes. McDonald, Susan. Cochrane Database Syst Rev. 20132

Revision sistematica que incluyo 15 ensayos con un total de 3911 mujeres y sus pares
infantes. Entre los hallazgos reportados se indica que existe evidencia que la demora en
el clampaje del cordén aumenta las concentraciones primarias de hemoglobina y reservas
de hierro en los neonatos, y beneficia a largo plazo el acceso al tratamiento para ictericia
por hiperbilirrubinemia indirecta cuando sea requerido.

Neonatal hyperbilirrubinemia: a global perspective. Bolajoko O Olusanya, Michael
Kaplan, Thor W R Hansen. The Lancet. 2018*

La hiperbilirrubinemia neonatal se atribuye a un disbalance metabdlico que favorece la
sobre produccién del cleareance de bilirrubina. Esta condicion afecta al 60 a 80% de
neonatos y es la causa principal de hospitalizacion en la primera semana de vida.
Ocasionalmente, la bilirrubina sérica total puede alcanzar niveles peligrosos con potencial
mortalidad o neurotoxicidad. Se atribuye esta condicién desdrdenes relacionados con
hemolisis, condiciones idiopaticas, genéticas como la deficiencia de G6PD,
incompatibilidad ABO, enfermedad Rhesus, entre otras.

Neonatal hyperbilirubinemia: An evidence -based approach. Pace Emma; Brown
Carina; DeGeorge, Katharine. The Journal of Family Practice. 2019*

Entre los factores de riesgo mayores para hiperbilirrubinemia severa estan la ictericia
observada dentro de las primeras 24 horas, incompatibilidad sanguinea, enfermedades
hemoliticas, edad gestacional de 35 a 36 semanas, cefalohematoma, lactancia materna
exclusiva, raza asiatica. Entre los factores de riesgo menores para el desarrollo de
hiperbilirrubinemia severa estan la edad gestacional de 37 a 38, ictericia observada antes
del parto, neonato macrosémico o madre diabética, edad materna mayor de 25 afios y
género masculino.



Neonatal hyperbilirubinemia and Rhesus disease of the newborn: incidence and
impairment estimate for 2010 at regional and global levels. Bhutani Vinod K,
Zipursky Alvin et al. Nature. 2013°

Se realizd una revision sistemética y metanalisis de prevalencia nacional, mortalidad y
kernicterus debido a enfermedad Rhesus e hiperbilirrubinemia extrema. 24 millones
estuvieron en riesgo de efectos relacionados a la hiperbilirrubinemia neonatal, y de éstos
el 0.36% tuvieron o bien enfermedad por incompatibilidad RH o por otras causas, con un
24% de riesgo de muerte y 13% para kernicterus.

Risk factors for neurotoxicity in newborns with severe neonatal hyperbilirubinemia.
Gamaleidin Rasha et all. Pediatrics. 2011°

Los neonates sin factores de riesgo para neurotoxicidad pueden tolerar altos niveles de
bilirrubina sin efectos adversos (>=31mg/dL). Por encima del umbral de 25mg/dL de
bilirrubina, el riesgo de encefalopatias en infantes con enfermedad hemolitica por Rh o
sepsis depende primariamente en factores no identificados aun.

Severe hyperbilirrubinemia in newborns, risk factors and neurological outcomes.
Campbell Wagemann, Nannig Patricia. Rev Chile Pediatr. 2019°

Se estudiaron un total de 25 288 neonatos vivos, de los cuales 593 fueron hospitalizados
por hiperbilirrubinemia la cual fue més frecuente en varones (RR=1.22, IC: 1.04-1.44),
en neonatos pre término ( RR:2.39, IC: 1.96-2.93), asi como asociaciones respecto a la
excesiva pérdida de peso e incompatibilidad sanguinea.

The association of breastfeeding practices with Neonatal Jaundice. Ketsuwan,
Sukwadee; Baiya, Nongyao et all. 2017°

Se evaluaron un total de 176 neonatos y sus madres, encontrandose que la frecuencia de
lactancia materna era menor de 8 veces al dia en neonatos con ictericia. Se report6 ademas
que los factores del tiempo de inicio de lactancia, su frecuencia, duracién, el volumen de
leche consumido estuvieron asociados a ictericia en el segundo dia del postparto.

The prevalence of neonatal jaundice and risk factors in healthy term neonates at
National District Hospital in Bloemfontein. Brits Hanneke; Adendorff, Jeanie.
AOSIS. 2018,

Un total de 96 pares de madre-infantes fueron evaluados, encontrdndose que la
prevalencia de ictericia neonatal fue de 55.2%, empero solo 10% de los bebes de raza
negra fueron diagnosticados con ictericia clinicamente reconocible. Se identifico que el
parto vaginal normal fue el Unico factor de riesgo asociado con la ictericia, y que los
factores raza negra y consumo materno de cigarrillos no fueron factores protectores para
ictericia.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Asociacion entre embarazo adolescente e hiperbilirrubinemia y bajo peso al nacer:
cohorte retrospectiva en un hospital en Pera, 2015-2016. Hernandez Maldonado,
Cindy et al. 2019%°

Se evaluaron 481 gestantes adolecentes, encontrandose neonatos con un 18.9% de
hiperbilirrubinemia. Se identifico que las gestantes adolescentes del grupo menores de 18
afios no tuvieron asociacion con hiperbilirrubinemia neonatal.

Factores de riesgo para hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé-EsSalud Huancayo 2017. Malqui Aguilar, Said.
2018’

En el estudio con 180 neonatos se reportd una prevalencia del 5.6% de
hiperbilirrubinemia, encontrandose que los factores de riesgo asociados fueron el trauma
obstétrico (OR=4.5, p=0.0017), poliglobulia (OR=4.03, p=0.0333) y la incompatbilidad
RH (OR=4.84, p=0.001).

Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina en la induccion del
trabajo de parto en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Enero-Diciembre
2017. Orozco Bustinza, Carlos. 20188

En los casos de neonatos que presentaron hiperbilirrubinemia neonatal se obtuvo un
45.45% de madres que no utilizaron oxitocina. Se encontré la existencia de asociacion
estadistica entre el uso de oxitocina y presencia de hiperbilirrubinemia (p=0.0001), y el
OR sefiala un valor de 7.73 con intervalos de confianza de 2.136-27.995.

Hiperbilirrubinemia y factores de riesgo en neonatos atendidos en el Hospital de
Apoyo Chepén-La Libertad. Tongo Pizarro, Maria; Salazar Castillo, Marco. 2019
Se evalu6 una muestra de 312 pacientes neonatos de una poblacion de 1651,
encontrandose como factores de riesgo a los familiares (ITU en gestantes, aplicacion de
oxitocina, hermanos con hiperbilirrubinemia e incompatbilidad sanguinea) y los factores
de riesgo propios son el parto distocico, sepsis neonatal, edad gestacional y presencia de
cefalohematoma.

Prevalencia de ictericia neonatal y factores asociados en recién nacidos a términos.
Nacari Vera, Miguel. 2018°

En el Per0 los estudios de prevalencia sobre ictericia neonatal son variable y alrededor
del 7%. Entre los factores de riesgo asociados se encuentra el géenero masculino, grupo
sanguineo del sistema ABO o factor RH, defectos de membrana del eritrocito,
deficiencias enzimaticas y hemoglobinopatias.



Sepsis, incompatibilidad ABO y factor RH como factores asociados a Ictericia
Neonatal Patoldgica en el Servicio de Neonatologia en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco-Pera, periodo 2017. Espinoza
Valcarcel, Bernuy Pimentel. 2019

El antecedente patol6gico con mayor frecuencia fue la infeccion urinaria (16.6%), madres
con grupo O positivo (88.7%). Se reportd una asociacion estadisticamente significativa
entre los antecedentes patoldgicos (incompatibilidad grupo sanguineo ABO y sepsis
neonatal) con la ictericia patolégica, no siendo significativo en el caso de la
incompatibilidad por Rh.

2.2 Bases tedricas
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

La hiperbilirrubinemia no conjugada (indirecta) neonatal que se presenta como ictericia
es una condicion frecuente y benigna en nifios recién nacidos, pero es una de las
principales causas de hospitalizacion en la primera semana de vida. Para la identificacion
de la ictericia de forma visual la concentracidn total de bilirrubina sérica debe ser mayor
a 5-6 mg/dL (85-100 umol/L)%.

Incidencia

La ictericia afecta al menos al 60% de todos los neonatos a término y al 80% de los
neonatos pretérmino, sugiriendo que un total de 84-112 millones de entre los 140 millones
de bebes nacidos al afio en el mundo desarrollaran esta condicion en las primeras 2
semanas de vida. Sin embargo, 1 en 10 bebes neonatos tendran mas posibilidades de
desarrollar ictericia o hiperbilirrubinemia clinicamente significativa.
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Categorias de hiperbilirrubinemia clinicamente significativa

Categorias
Hiperbilirrubinemia Concentracion de bilirrubina no conjugada que requiere
significativa tratamiento con fototerapia que varia con la edad

posnatal y la causa de la condicion (tipicamente
bilirrubina mayor o igual a 12mg/dL o 205 umol/L).

Hiperbilirrubinemia
severa

concentraciones de bilirrubina a nivel o cercanas a la
necesidad de transfusion basadas en la edad postnatal y
causa de la condicion (tipicamente mayor o igual a
20mg/dL o 342 umol/L) o cualquier bilirrubina sérica
total elevada asociada con signos tempranos de mediana
0 aguda encefalopatia bilirrubinémica.

Hiperbilirrubinemia
extrema

Concentraciones de bilirrubina a nivel de transfusion (
tipicamente mayor o igual a 25/mg/dL o 428 umol/L) o
cualquiera bilirrubina sérica elevada asociada con
signos de mediana a moderada encefalopatia
bilirrubinémica aguda.

Hiperbilirrubinemia
critica o peligrosa

Concentraciones de bilirrubina a nivel de transfusion (
tipicamente mayor o igual a 30/mg/dL o 513 umol/L) o
cualquiera bilirrubina sérica elevada asociada con
signos de moderada a severa encefalopatia
bilirrubinémica aguda.

Encefalopatia
bilirrubinémica

Signos neuroldgicos anormales causados por toxicidad
bilirrubinémica a los ganglios basales y nucleos
cerebrales; progresa de una fase aguda a una crénica en
forma de Kernicterus.

Encefalopatia
bilirrubinémica aguda

Manifestaciones agudas de toxicidad por bilirrubina
vistos dentro de los primeros 14 dias de nacido. Los
signos de encefalopatia bilirrubinémica aguda son
tipicamente clasificados como medianos ( poco hambre,
aletargamiento y tono muscular anormal), moderado o
intermedio ( Ilanto incontrolable, irritabilidad e
hipertonia aumentada), o severa o avanzado ( estupor
profundo, fiebre, apnea, incapacidad de comer,
retrocolis, opistdtonos y obnubilacién).

Encefalopatia
bilirrubinémica cronica (
Kernicterus)

Dafio neuroldgico permanente o cronico incluyendo
paralisis cerebral coreoatetoide, displasia, paralisis
cerebral, problemas de audicion incluyendo desordenes
del espectro.
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Factores de riesgo
Entre los diferentes factores de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal severa tenemos:

a) Factores genéticos: sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de
Alagille, beta-talasemia, deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, polimorfismo
de la bilirrubin-glucoronosil-transferasa, deficiencia de piruvato quinasa, desordenes en
la estructura del eritrocito y galactosemia®®.

b) Factores maternos: raza o grupo étnico (asiatico o negro), historia familiar de ictericia
severa, primiparidad, embarazo adolescente, diabetes, incompatibilidad Rhesus®®,
incompatibilidad ABO, uso de drogas durante labor de parto ( oxitocina, prometazina y
bupivacaina) y lactancia materna exclusiva.

c) Factores perinatales: Tipo de parto, trauma de nacimiento, asfixia neonatal, retraso
en el pinzamiento del cordon*?'’, infecciones congénitas y sepsis*é.

d) Factores neonatales: Sexo masculino, prematuridad*® o bajo peso al nacer y pequefio
para la edad gestacional, hipotiroidismo, policitemia, hipoglicemia, bajo consumo de
leche materna®, deshidratacion o pérdida de peso, e ictericia de leche materna®.

e) Otros factores de riesgo y marcadores: Fototerapia previa o transfusion sanguinea,
concentracion de bilirrubina sérica previa al alta, o concentracion transcutanea de
bilirrubina en zona de alto riesgo, uso de agentes hemoliticos, deficiencia de folato,
aflatoxinas, hipotermia y nacimiento fuera de una institucion de salud.

2.3 Hipdtesis de investigacion

2.3.1 General

e Determinar los factores que se asocian a ictericia en neonatos a término de 6 a 96h
de vida en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

2.3.2. Especificas

HE:1: El uso de oxitocina se asocia con mayor prevalencia a ictericia en neonatos a
término de 6 a 96h de vida en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

HEo: El uso de oxitocina no se asocia con mayor prevalencia a ictericia en neonatos a
término de 6 a 96h de vida en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

12



CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio

Estudio cuantitativo de disefio observacional, transversal- analitico(30).

3.2 Poblacion

Neonatos a término del servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio Bernales
en el periodo 2019-2020.

3.3 Muestra

3.3.1 Tamafio muestral y tipo de muestreo

Todas los neonatos atendidos en el periodo 2019-2020.

3.3.2 Criterios de seleccion de la muestra

3.3.2.1 Criterios de inclusion
e Bebes a término definidos como neonatos nacidos luego de las 37 semanas de
gestacion.
e Neonatos entre 6 y 96 horas de vida.
e Neonatos de madres de 18 afios 0 més.

3.3.2.2 Criterios de exclusién

e Bebes con algun tipo de medicacién excepto tratamientos para prevenir la
transmision materna de VIH.

e Datos incompletos para las variables de interés.
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3.4 Variables del estudio
3.4.1 Definiciones conceptuales

Hiperbilirrubinemia: Cantidad de bilirrubina indirecta dosada en sangre mayor o igual
a 5 mg/dl.

Sexo: Género bioldgico.

Peso al nacer: Peso en gramos al momento de nacer.

Tiempo de vida en horas: Cantidad de horas de vida del neonato

Etnia: Cada uno de los cuatro grandes grupos étnicos en que se suele dividir a la especie

humana teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas distintivas.

Uso de oxitocina: Se define como el uso de oxitocina durante la labor de parto con la
finalidad de aumentar la fuerza y frecuencia de contractibilidad uterina y acelerar el parto.

Tipo de labor de parto: Corresponde al tipo de labor de parto a partir del cual el neonato
nacio.

Lactancia materna exclusiva: Corresponde al antecedente del consumo de leche
materna unicamente desde el inicio de su vida hasta las 96 horas.

Edad de la madre: Corresponde a la edad en afios de la madre al momento del parto.

Antecedente materno de consumo de cigarrillos: Se define al consumo materno de
cigarrillos en por lo menos algin momento durante la gestacion.

Antecedente materno de consumo de alcohol: Se define al consumo materno de alcohol
0 bebidas alcohdlicas en por lo menos algin momento durante la gestacion.

Antecedente materno de uso de anticonceptivos orales: Se define al uso materno de
anticonceptivos orales al menos 6 meses previos al inicio de la gestacion.

Ingreso familiar: Ingreso promedio al mes calculado incluyendo a todos los miembros
de la familia.

Procedencia: Corresponde al tipo de zona en la cual residen y proviene la madre.
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Se solicitara la autorizacion correspondiente al Hospital Nacional Sergio Bernales para la
ejecucion del protocolo y el acceso a las historias clinicas de los pacientes. Para su
seleccidn se solicitara al Departamento de Pediatria el registro de neonatos en el periodo
de tiempo seleccionado. A partir de ello se identificaran y seleccionaran todas las historias
clinicas correspondientes que cumplan con los criterios de seleccion establecidos,
clasificandolas en dos grupos a partir del diagndstico de Hiperbilirrubinemia.

Para la recoleccion de la informacion correspondiente a las variables de interés del estudio
se confeccionara una ficha de recoleccién de datos (Ver anexo 02). Posterior al llenado
de esta ficha, se realizara un proceso de verificacion de la fidelidad de los datos, por lo
que se seleccionaré 10 fichas al azar y verificar que todos los datos sean los correctos.
Superado este proceso, se transcribiran los datos en una Hoja de Célculo de Microsoft
Excel a partir de la cual se construira la base de datos para el andlisis.

3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

Se utilizarg estadistica descriptiva e inferencial. En la estadistica descriptiva, las variables
cualitativas serdn descritas en frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las
cualitativas, se evaluara su tipo de distribucion. De ser distribucion normal, se utilizara el
promedio aritmético y la desviacion estandar para describirlas; y de ser no normal, la
mediana y el rango intercuartilico. Utilizando estadistica inferencial, y un criterio
bioestadistico para el anélisis, se evaluara la existencia de asociacion entre las covariables
y la variable dependiente utilizando pruebas de chi cuadrado o Fisher segun sea el caso
para covariables cualitativas, o pruebas de t-student o U de Mann Whitney. En todos los
casos se tomara un nivel de significancia p<0.05 para considerar la asociacion
estadisticamente significativa. Para cuantificarla, se utilizaran modelos de regresion de
tipo poisson para varianzas robustas calculando la medida de asociacion de tipo Razén de
Prevalencia (RP)?! tanto cruda como ajustada con intervalos de confianza del 95%.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Este proyecto respetard los lineamientos internacionales de investigacion contemplados
en la Declaracion de Helskinki??. Se protegera la confidencialidad de los datos de los
participantes, haciendo inviable su identificacion posterior y utilizando la informacion
exclusivamente para fines de investigacion cientifica. Se contara con la aprobacién del
comité de ética del Hospital Nacional Sergio Bernales y de la universidad Ricardo Palma.

3.8 Limitaciones de la investigacion

En el presente estudio se considera que el disefio analitico transversal no permite
identificar una relaciéon de temporalidad entre el desenlace y la exposicion, asi como el
método de recolectar informacion a partir de historias clinicas puede limitar la evaluacion
de potenciales variables confusoras o modificadoras de efecto, ademas de permitir una
Optima operacionalizacion de estas.
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CAPITULO IV:

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

Autofinanciado por el autor.

4.2 Recursos humanos y materiales

o ) ) Costo (S/.)
Descripcion Unidad Cantidad
Unitario Total
Personal
Asesor estadistico Unidad 1 1000
Bienes
Papel bond A-4 Millar 1 26 26
Lapiceros Unidad 3 1 3
Corrector Unidad 1 5 5
Resaltador Unidad 1 3 3
Grapas Paquete 1 3.5 3.5
Anillado Ejemplar 3 8 24
Internet Hora 154 1 154
Fotocopias Unidad 240 0.5 120
Costo total 1338.5
4.2 Cronograma

1 | Elaboracion del proyecto X X

2 | Presentacion del proyecto X

3 | Revision bibliogrdfica X

4 | Trabajo de campo y captacion de informacion X

5 | Procesamiento de datos X

6 | Andlisis e interpretacion de datos X

7 | Elaboracion del informe X

8 | Presentacion del informe X
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ANEXOS.

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Existen factores asociados ictericia neonatal
por hiperbilirrubinemia indirecta en neonatos
en el Hospital Nacional Sergio Bernales
2019-2020?

General

OG: Conocer los factores asociados a ictericia neonatal
en neonatos a término de 6 a 96h de vida en el Hospital
Nacional Sergio Bernales 2019-2020

Especifico

OE1: Determinar la asociacion entre caracteristicas
neonatales (sexo, peso al nacer, tiempo de vida en horas
y etnia) y la ictericia neonatal.

OE2: Determinar la asociacion entre eventos perinatales
(uso de oxitocina, tipo de parto, lactancia materna
exclusiva) y la ictericia neonatal.

OE3: Determinar la asociacion entre antecedentes
parentales (edad de la madre, consumo de cigarrillos,
consumo de alcohol, uso de anticonceptivos orales,
ingreso familiar y procedencia) y la ictericia neonatal.

General

Existen factores asociados a ictericia neonatal en neonatos
atérmino de 6 a 96h de vida en el Hospital Nacional Sergio
Bernales 2019-2020

Especificas

HE;: El uso de oxitocina se asocia con mayor prevalencia
a ictericia en neonatos a término de 6 a 96h de vida en el
Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-2020

HEo: El uso de oxitocina no se asocia con mayor
prevalencia a ictericia en neonatos a término de 6 a 96h
de vida en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2019-
2020

Hiperbilirrubinemia, sexo, peso al nacer, tiempo de vida en
horas, etnia , uso de anticonceptivos orales, uso de oxitocina, de
tipo de labor de parto y de lactancia materna exclusiva, edad de
la madre, antecedente materno de consumo de cigarrillos, de
consumo de alcohol, ingreso familiar, procedencia).

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Estudio de tipo observacional, transversal,
analiticoneonatos en el Hospital Nacional
Sergio Bernales

Poblacién

Neonatos a término del servicio de Neonatologia del

Hospital Nacional Sergio Bernales en el periodo 2019-

2020.

Tamafio muestral y tipo de muestreo

Todas los neonatos atendidos en el periodo 2019-2020

Criterios de inclusion

. Bebes a término definidos como neonatos nacidos
luego de las 37 semanas de gestacion.

. Neonatos entre 6 y 96 horas de vida.

. Neonatos de madres de 18 afios 0 mas.

Criterios de exclusion

. Bebes con algin tipo de medicacion excepto
tratamientos para prevenir la transmision materna
de VIH.

. Datos incompletos para las variables de interés.

Se solicitara la autorizacion correspondiente al Hospital
Nacional Sergio Bernales para la ejecucion del protocolo
y el acceso a las historias clinicas de los pacientes. Para su
seleccién se solicitara al Departamento de Pediatria el
registro de neonatos en el periodo de tiempo seleccionado.
A partir de ello se identificaran y seleccionaran todas las
historias clinicas correspondientes que cumplan con los
criterios de seleccion establecidos, clasificandolas en dos
grupos a partir del diagndstico de Hiperbilirrubinemia.

Para la recoleccion de la informacion correspondiente a las
variables de interés del estudio se confeccionara una ficha
de recoleccion de datos (Ver anexo 02). Posterior al
llenado de esta ficha, se realizard un proceso de
verificacion de la fidelidad de los datos, por lo que se
seleccionard 10 fichas al azar y verificar que todos los
datos sean los correctos. Superado este proceso, se
transcribiran los datos en una Hoja de Calculo de
Microsoft Excel a partir de la cual se construira la base de
datos para el andlisis.

Se utilizara estadistica descriptiva e inferencial. En la
estadistica descriptiva, las variables cualitativas seran descritas
en frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las
cualitativas, se evaluara su tipo de distribuciéon. De ser
distribucion normal, se utilizara el promedio aritmético y la
desviacion estandar para describirlas; y de ser no normal, la
mediana y el rango intercuartilico. Utilizando estadistica
inferencial, y un criterio bioestadistico para el andlisis, se
evaluard la existencia de asociacion entre las covariables y la
variable dependiente utilizando pruebas de chi cuadrado o
Fisher segun sea el caso para covariables cualitativas, o pruebas
de t-student o U de Mann Whitney. En todos los casos se tomara
un nivel de significancia p<0.05 para considerar la asociacion
estadisticamente significativa. Para cuantificarla, se utilizaran
modelos de regresion de tipo poisson para varianzas robustas
calculando la medida de asociacion de tipo Razén de
Prevalencia (RP) tanto cruda como ajustada con intervalos de
confianza del 95%.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

# | Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala | Indicador Medicion
1 Sexo Género bioldgico Covariable | Cualitativa | Nominal | Género | Femenino=0; Masculino =1
2 Peso al nacer Peso en gramos al nacer Covariable |Cuantitativa|De Razén| Gramos #
Tiempo de vida en . . . e .
3 phoras Cantidad de horas de vida del neonato Covariable |Cuantitativa | De razén Horas #
Raza afrodescendiente a partir del
4 Etnia negra fenotipo y antecedentes familiares del Covariable | Cualitativa | Nominal Raza 0= No; 1=Si
nino
Edad de la madre en el momento del . o ,
5 Edad materna parto Covariable | Cuantitativa | De Razdn Edad #
- Promedio en soles del total de ingresos . o ,
6 Ingreso familiar . . .g Covariable | Cuantitativa | De Razén Soles #
de los miembros de la familia
. Zona de la cual procede y vive la madre . . .
7 Procedencia P y Covariable | Cualitativa | Nominal Zona Rural=0; Urbana=1
del neonato
Antecedente materno Antecedente de madre que consumid
8 de consumo de . : q ., Covariable | Cualitativa | Nominal Si/No 0=No; 1=Si
. . cigarrillos durante la gestacion
cigarrillos
Antecedente materno Antecedente de madre que consumid . . . . ,
9 d ., Covariable | Cualitativa | Nominal Si/No 0=No; 1=Si
de consumo de alcohol alcohol durante la gestacién
Antecedente materno Antecedente de madre que utiliza
10 de uso de métodos anticonceptivos orales antes del | Covariable | Cualitativa | Nominal Si/No 0=No; 1=Si
anticonceptivos orales embarazo.
o Uso de oxitocina durante la labor de . o . . ,
11 Uso de oxitocina parto Covariable | Cualitativa | Nominal Si/No 0=No; 1=Si
. . . o . 0=Cesarea;
12 | Tipo de labor de parto Tipo de labor de parto Covariable | Cualitativa | Nominal Labor .
1=Vaginal;2=Instrumentado
Lactancia materna Antecedente de lactancia materna . o . . ,
13 . ) ) Covariable | Cualitativa | Nominal Si/No 0=No; 1=Si
exclusiva exclusiva hasta las 96 primeras horas
. - . . Cantidad dosada en sangre de bilirrubina Variable o . 0=<5mg/dl; 1=>=de
14| Hiperbilirrubinemia & Cualitativa | Nominal mg/dl 4

indirecta mayor o igual a 5mg/d|

Dependiente

5mg/dI
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ANEXO 3:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL Y FACTORES DE RIESGO
EN NEONATOS A TERMINO DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES 2019-2020

Caracteristicas neonatales

EDAD (en horas) :

PESO AL NACER:

SEXO: F() M( )
ETNIA: MESTIZA( ) NOMESTIZA( )

Eventos perinatales:

USO DE OXITOCINA: SI( ) NO( )

TIPO DE LABOR DE PARTO:

CESAREA ( ) VAGINAL ( ) INSTRUMENTADO ()
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: Sl () NO( )

Antecedentes parentales:

EDAD DE LA MADRE: (ANOS)
ANTECEDENTES MATERNOS:
Consumo de cigarrillos: SI( ) NO( )
Consumo de alcohol:  SI( ) NO( )
Uso de anticonceptivos orales previo al embarazo: SI( ) NO( )
INGRESO FAMILIAR:
PROCEDENCIA: URBANA () RURAL ( )
BILIRRUBINA INDIRECTA:

DIAGNOSTICO HIPERBILIRRUBINEMIA:
SI( ) NO( )
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FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN NEONATOS
A TERMINO DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES
2019-2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 20 3.« 14y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Ricardo Palma S‘V
0

Trabajo del estudiante

.

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet 2%

Submitted to Universidad de San Martin de 1 -

0
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Trabajo del estudiante

repositorio.unap.edu.pe /1
Fuente de Internet %

alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet %

H repositorio.urp.edu.pe g
Fuente de Internet %

www.dspace.unitru.edu.pe /
Fuente de Internet %

B Submitted to Universidad Continental '
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