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Resumen

La ictericia neonatal, comdn en recién nacidos, tiene una gran relevancia social y psicoldgica,
generando un impacto en los padres al notar cambios en la coloracion de la piel del bebé,
influye en decisiones médicas y en la duracién de la hospitalizacion, impactando la dindmica
familiar y los recursos sanitarios. Frente a esto, se plantea el objetivo de determinar cudl es la
relacion de distribucion percentil de los valores de bilirrubina sérica total en la primera semana
de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.)
nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019 - 2022. El estudio fue
retrospectivo. Se evalud la relacién de la distribucién percentil de los valores de bilirrubina
sérica total en la primera semana de vida. La muestra estuvo conformada por 1997 recién
nacidos sanos, en una poblacion nacida en altura. Se emple6 el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho de Spearman), comparando los rangos de cada grupo y luego el nivel de
significancia. De los 1997 recién nacidos sanos, en una poblacion nacida en altura, el analisis
mediante correlacién de datos obtuvo un coeficiente rho considerable de 0.713, y una
significancia estadistica obtenida de 0.000, en comparacion de coeficiente de correlacién de
Pearson obtuvo, 0.67 y una significancia 0.000. Ademas, se obtuvo la delimitacién de los
percentiles siendo el percentil 50, para las 12, 24, 72, 96 horas, 4to dia, 5to, 6to, y 7mo dia los
valores de 7.55 mg/dL, 11.80 mg/dL, 15.33 mg/dL, 15.90 mg/dL, 18.63 mg/dL, 19.65 mg/dL,
20.77 mg/dL, 21.19 mg/dL respectivamente. El percentil 25 marca la zona de bajo riesgo,
mientras que el percentil 95 indica un riesgo alto, estableciendo un umbral de riesgo moderado
para los niveles de bilirrubina en cada hora de vida y visualizando el rango intercuartilico al
p50. La conclusion de la investigacion es que se confirmé que el valor de bilirrubina sérica
total se correlaciona significativamente con las horas de vida de neonatos nacidos en el hospital
EsSalud Huancayo en el periodo 2019 - 2022, situado demogréaficamente a 3259 m s. n. m.,

con 35 a mas semanas de edad de gestacion.

Palabras clave: nomograma de Bhutani, bilirrubina sérica, horas de vida, edad gestacional,

recién nacido, altura, hiperbilirrubinemia.

viii



Abstract

Neonatal jaundice, common in newborns, has great social and psychological relevance,
generating an impact on parents by noticing changes in the color of the baby's skin, influencing
medical decisions and the duration of hospitalization, impacting the dynamics family and
health resources. Given this, the objective is to determine the percentile distribution
relationship of total serum bilirubin values in the first week of life in healthy neonates with
gestational age > 35 weeks at altitude (3259 masl) born in the hospital. EsSalud Huancayo in
the period 2019 - 2022. The study was retrospective. The relationship of the percentile
distribution of total serum bilirubin values in the first week of life was evaluated. The sample
was made up of 1997 healthy newborns, in a population born at altitude. Spearman's
correlation coefficient (Spearman's rho) was used, comparing the ranges of each group and
then the level of significance. Of the 1997 healthy newborns, in a population born at altitude,
the analysis using data correlation obtained a considerable rho coefficient of 0.713, and a
statistical significance obtained of 0.000, in comparison with Pearson's correlation coefficient,
0.67 and a significance 0.000. In addition, the delimitation of the percentiles was obtained,
with the 50th percentile, for 12, 24, 72, 96 hours, 4th day, 5th, 6th, and 7th day being the values
of 7.55 mg/dL, 11.80 mg/dL, 15.33 mg /dL, 15.90 mg/dL, 18.63 mg/dL, 19.65 mg/dL, 20.77
mg/dL, 21.19 mg/dL respectively. The 25th percentile marks the low-risk zone, while the 95th
percentile indicates high risk, establishing a moderate risk threshold for bilirubin levels at each
hour of life and displaying the interquartile range at p50. The conclusion of the research is that
it was confirmed that the total serum bilirubin value is significantly correlated with the hours
of life of neonates born at the EsSalud Huancayo hospital in the period 2019 - 2022,

demographically located at 3259 masl with 35 or more weeks of gestation age.

Keywords: Bhutani nomogram, serum bilirubin, hours of life, gestational age, newborn,

altitude, hyperbilirubinemia.



Introduccion

La hiperbilirrubinemia neonatal ha sido reconocida en la actualidad por presentar
nameros altos de mortalidad neonatal durante la primera semana de vida de un recién nacido;
sin embargo, estd documentada desde tiempos antiguos. En la antigliedad, médicos como
Hipocrates ya describen sintomas de ictericia en recién nacidos; no obstante, el entendimiento
completo de sus causas y tratamientos ha evolucionado significativamente a lo largo de la
historia.

En el siglo XIX, con el avance de la medicina moderna, se empezd a comprender
mejor la fisiopatologia subyacente de la ictericia neonatal. Se descubrié que la coloracion
amarillenta de la piel y los ojos estaba relacionada con el exceso de bilirrubina en la sangre, lo

que llevé a investigaciones mas profundas sobre su origen y consecuencias (1).

Con el desarrollo de la tecnologia médica y los avances en la comprensién de la
fisiologia neonatal en el siglo XX, se introdujeron métodos de deteccién, monitoreo y
tratamiento mas efectivos para la ictericia neonatal. Esto incluye el uso de fototerapia,
exanguinotransfusion y otros procedimientos médicos para controlar los niveles de bilirrubina
y prevenir complicaciones graves. Este avance en el tratamiento de la ictericia neonatal se
complementa con herramientas como el nomograma de Bhutani, desarrollado por primera vez

por el pediatra Vinod K. Bhutani y sus colegas en la década de 1990 (1,2).

Este nomograma representa una respuesta crucial a la necesidad imperante de contar
con una herramienta precisa y practica para evaluar el riesgo de hiperbilirrubinemia grave en
recién nacidos. Su invaluable aporte radica en proporcionar a los profesionales de la salud una

guia objetiva y confiable en la toma de decisiones clinicas.

Esta herramienta, ha demostrado ser fundamental para reducir las complicaciones
neuroldgicas graves asociadas con la hiperbilirrubinemia neonatal. Su implementacion ha
significado un avance significativo en la atencion neonatal, permitiendo una intervencién
temprana y precisa para mitigar los riesgos y garantizar la salud a largo plazo de los recién

nacidos.

Bhutani y su equipo recopilaron datos de bilirrubina sérica de miles de recién nacidos
para desarrollar un modelo predictivo que ayudard a determinar qué bebés tenian un mayor
riesgo de desarrollar niveles peligrosamente altos de bilirrubina en la sangre.

El nomograma de Bhutani se ha convertido en una herramienta invaluable para los
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profesionales de la salud en la evaluacién y gestién de la ictericia neonatal. Ha sido
ampliamente adoptado en entornos clinicos y ha contribuido significativamente a la reduccion
de la incidencia de encefalopatia bilirrubinica y otras complicaciones asociadas con la
hiperbilirrubinemia severa en recién nacidos. Por estas razones, el nomograma de Bhutani
representa un hito importante en la atencidn neonatal, proporcionando una forma eficaz de
evaluar el riesgo de hiperbilirrubinemia y ayudando a guiar decisiones clinicas para prevenir

complicaciones graves en los recién nacidos.

Por ello, es imperativo brindar un cuidado adecuado desde el primer momento,
enfocandose tanto en la atencion médica preventiva como en la promocién de un entorno
seguro y saludable para el bebé. Prevenir enfermedades en los recién nacidos no solo implica
el tratamiento de afecciones especificas, sino también medidas proactivas para reconocerlas y

dar un manejo médico oportuno y asi evitar complicaciones a futuro.

En este contexto, reconocemos la importancia crucial de comprender y priorizar la
atencion preventiva de la ictericia neonatal. Esta priorizacion asegura un comienzo saludable
en la vida y establece bases sélidas para un desarrollo 6ptimo durante la infancia y mas alla.
La comprension de este aspecto fundamental de la salud neonatal permite intervenir de manera
oportuna y efectiva, reduciendo asi el riesgo de complicaciones y garantizando un futuro
prometedor para los recién nacidos. Por lo tanto, decidimos emprender este estudio,
especialmente relevante dada la ubicacion de nuestra ciudad, situada a una altitud de 3259
metros sobre el nivel del mar (m s. n. m.). Esta altitud conlleva factores de riesgo adicionales
y aumenta la predisposicion de los recién nacidos a sufrir de hiperbilirrubinemia e ictericia
neonatal (3). Por consiguiente, la presente investigacién se enfoca en la adaptacion y
validacion de un nuevo nomograma con el objetivo de contribuir a una mejor gestiéon y

prevencion de esta condicion en nuestra poblacion neonatal.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El presente trabajo de investigacion tuvo lugar en la ciudad de Huancayo, Per(, en las
instalaciones del hospital nacional EsSalud Ramiro Prialé Prialé, que presenta la
categorizacion I11-1, dentro del destacado servicio de Neonatologia. (4)

Hospital que proporciona una amplia gama de servicios de salud especializados en
més de 32 &reas. Este destacado centro de atencion médica beneficia a mas de 378 mil
asegurados en la region de Junin, asi como a la poblacién asegurada de la macro region central,
que abarca los departamentos de Pasco, Huanuco y Huancavelica (4) y que, al afio, en el

servicio de Neonatologia recibe aproximadamente 1600 recién nacidos vivos al afio.

1.1.2. Delimitacion temporal
Para nuestro estudio de investigacion se realiz6 una exhaustiva recopilacion de datos

gue incluy6 a todos los recién nacidos vivos en el periodo que abarca desde 2019 hasta 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La ictericia neonatal no solo constituye un desafio médico, sino que también puede
acarrear repercusiones sociales y psicolégicas significativas para la comunidad y los padres.
La falta de comprension sobre esta condicion puede generar ansiedad y preocupacion entre los
padres, especialmente si no estan completamente informados acerca de sus causas y las
posibles consecuencias que puede acarrear para los recién nacidos. Es crucial ofrecer
educacion y apoyo adecuados para ayudar a los padres a comprender y manejar esta situacion
de manera efectiva, promoviendo asi un entorno de cuidado y tranquilidad durante los
primeros dias de vida de sus hijos.
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Para prevenir complicaciones neurologicas, es crucial un manejo oportuno, que
incluye evaluacion de riesgos, uso de herramientas de evaluacién como el nhomograma de

Bhutani, y tratamiento con fototerapia o exanguinotransfusion segln sea necesario.

Este enfoque busca evitar dafio cerebral y garantizar un desarrollo neurolégico

saludable en los recién nacidos afectados por ictericia neonatal.

1.2.  Planteamiento del problema

En la actualidad, la ictericia neonatal ha sido observada por los médicos pediatras, ya
que se ha presentado en mayor frecuencia en los recién nacidos, el 50 al 70 % de los recién
nacidos llegan a tener ictericia fisioldgica durante la primera semana de vida. Por esto, parte
integral de la atencion del recién nacido es valorar los resultados de bilirrubina plasmética y
en aquellos recién nacidos que tienen valores elevados de bilirrubina originaran la

hiperbilirrubinemia (1,2).

La frecuencia de esta varia entre las diferentes poblaciones, ya sea por la raza, la
practica de la lactancia materna, condiciones hemodindmicas y genéticas, dentro de los
factores de riesgo para la hiperbilirrubinemia neonatal tenemos la lactancia materna, la
prematuridad, la incompatibilidad sanguinea (ABO o Rh), la infeccion, el cefalohematoma, la
asfixia, el déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y las variantes genéticas que afectan a
la actividad glucuroniltransferasa. Por esto, se ha demostrado que los valores de bilirrubina
sérica se elevan en las primeras semanas de vida, por lo que se mostrarian efectos secundarios

temibles a posteriori (3).

Por lo que uno de los primeros abordajes para disminuir la hiperbilirrubinemia es
asegurar que la lactancia materna se realice con una adecuada técnica, de lo contrario se tendra
un aporte calérico pobre y/o deshidratacion lo que contribuye al desarrollo de

hiperbilirrubinemia por aumento de la circulacién enterohepatica de bilirrubina (5).

Cuando se eleva la bilirrubina, especialmente, a predominio indirecto, puede
llevar a un estado neurotoxico, lo que se tiene que evitar, ya que ocasiona un deterioro
cognitivo hasta llegar a producir dafios neurolégicos permanentes o la muerte (4,5).
Puesto que la hiperbilirrubinemia se define como la elevacién de bilirrubina superior a 19
uM (1.1 mg/dL). La ictericia la podemos apreciar en la piel, membranas de la mucosa y
fluidos corporales con un color caracteristico amarillenta con niveles séricos de 40 uM
(2.4 mg/dL) de bilirrubina (7).
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Dentro de las medidas terapéuticas se cuenta con la fototerapia y la
exanguinotransfusion, los cuales tienen como objetivo la depuracién de la bilirrubina
producida por el organismo (8,9). Entre estas la méas utilizada es la fototerapia, siendo un
procedimiento no invasivo en el que se expone al neonato a una fuente de luz fluorescente y
esta es absorbida por el neonato, teniendo como fin el degradar la bilirrubina que se encuentre
impregnada en la piel deponiendo en particulas hidrosolubles que seran excretados por el
organismo sin necesidad de que pase por el higado y los conjugue (10). No obstante, en afios
recientes, se han reportado riesgos de la fototerapia, ocasionando debate sobre si demasiados
neonatos reciben fototerapia exponiéndose a riesgos desequilibrados. Ademas, los datos
epidemioldgicos de Estados Unidos sugieren que la fototerapia podria estar asociada con el
desarrollo posterior de cancer, convulsiones, diabetes y asma (11).

La mayoria de los recién nacidos experimentan una mejoria gradual y sin
complicaciones en su ictericia, pero existe un pequefio grupo que no sigue esta tendencia; por
consiguiente, las repercusiones de una ictericia severa varian segun el estado clinico en el que
se encuentre el neonato y la combinacién de factores de riesgo como la concentracién de
bilirrubina sérica total superior a 26.5 mg/dL (o méas de 450 umol/L) en recién nacidos a
término, presencia de hemolisis, edad gestacional inferior a 27 semanas (considerado
prematuro extremo) y peso al nacer menor a 1,000 gramos. Como resultado, las posibles
consecuencias a largo plazo pueden incluir pérdida de audicion sensorineural, paralisis
cerebral infantil, falta de coordinacién motora y movimientos involuntarios erraticos, como la

ataxia y coreoatetosis (12).

Por lo tanto, la hiperbilirrubinemia constituye una de las patologias de més cuidado en
este periodo de vida, teniendo diversas etiologias existe una escala de valoracion visual que
ha estado en uso hasta hace unos afios, pero no ha demostrado ser eficaz al valorar la cifra de
bilirrubina, por lo que una indicacién del tratamiento no es exacta. Por lo antes expuesto, el
manejo terapéutico se realizara en funcion de los resultados de bilirrubina sérica y las tablas

de referencia con ajustes a la edad gestacional y el tiempo de vida en dias (13).

Por lo expuesto, sabiendo el alto porcentaje de complicaciones al no ser tratado,
ademas de su frecuencia debido a las diversas etiologias, se considera un problema sanitario;
debido a esto, el objetivo del estudio es determinar cuales son los valores de bilirrubina sérica
total por horas de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259

msnm) del hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019-2022.
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1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la relacion que se da entre la distribucion percentil de los valores de
bilirrubina sérica total en la primera semana de vida y el modelo de homograma de Bhutani
para neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en

el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion que se da entre la distribucidn percentil de los valores de
bilirrubina sérica total por horas de vida y el modelo de nomograma de Bhutani para neonatos
sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital
EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 20227

b) ¢Cual es el comportamiento de las zonas de riesgo definidas por Bhutani con
respecto a los valores percentiles encontrados en neonatos sanos con edad gestacional > 35
semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo
2019- 2022?

c) ¢En qué edad gestacional se observan los niveles elevados de bilirrubina en la
primera semana de vida en recién nacidos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura

(3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 20227

d) ¢Cudl es la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total por horas de vida en la
primera semana de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259

m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 20227

e) ¢Cual sexo del recién nacido presenta los niveles elevados de bilirrubina para
neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el

hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 20227

1.3.3. Obijetivo general
Determinar cudl es la relacion de distribucion percentil de los valores de bilirrubina
sérica total en la primera semana de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas

en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022.

1.3.4. Obijetivos especificos
a) Determinar cudl es la relacion de distribucion percentil de los valores de bilirrubina
sérica total por horas de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura

(3259 m's. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022.
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b) Evaluar el comportamiento de las zonas de riesgo definidas por Bhutani con
respecto a los valores percentiles encontrados en neonatos sanos con edad gestacional > 35
semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo
2019- 2022.

c) Determinar en qué edad gestacional se observan los niveles elevados de bilirrubina
en la primera semana de vida en recién nacidos sanos con edad gestacional > 35 semanas en

altura (3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022

d) Determinar la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total por horas de vida en
la primera semana de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura

(3259 m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022.

e) Determinar la distribucion del sexo del recién nacido que presenta los niveles
elevados de bilirrubina para neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259

m s. n. m.) nacidos en el hospital EsSalud Huancayo en el periodo 2019- 2022

1.4.  Justificacion de la investigacion

Actualmente se sabe que la hiperbilirrubinemia es una patologia muy frecuente en
neonatos tanto a término como pretérmino (14); sin embargo, no se cuentan con estudios
suficientes de prevalencia en nuestro medio sobre valores de bilirrubina sérica total en
neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas; a pesar de que se tiene un alto porcentaje
de prevalencia de presentar ictericia en la primera semana de vida, siendo 60 % de estos a

término y un 80 %, pretérmino (15).

En la actualidad, en los paises desarrollados en el &rea de Neonatologia existen
programas orientados hacia la prevencion por medios de pesquisaje con el fin de hallar a los
gue se encuentren con riesgo y dar un tratamiento profilactico oportuno en aquellos que tengan
antecedentes perinatales importantes como los prematuros extremos con alteraciones
hemoliticas, etc. (16) como se dio en Estados Unidos, el 60%, 2,4 millones aproximadamente,

siendo un 15.6% de los recién nacidos los que desarrollan ictericia neonatal cada afio (17).

En un estudio italiano (Roma), se observé que el 28,5 % de los bebés prematuros
tardios desarrollaron ictericia, siendo tratados con fototerapia. Este problema se manifesto
mayormente entre el 2do y el 4to dia de vida y se resolvié Unicamente mediante la aplicacion
de fototerapia (18).
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En el Reino Unido, la incidencia que se presentd de hiperbilirrubinemia severa fue 7.1
por cada 100.000 recién nacidos vivos, teniendo una incidencia de encefalopatia de 0.9 por
cada 100000 habitantes, mientras que en Suecia un estudio demostré que el 59 % presentd

hiperbilirrubinemia (19).

En Pakistan, se ha observado una incidencia notable de hiperbilirrubinemia neonatal
con una tasa de 39,7 casos por cada 1.000 habitantes. Por otro lado, en un estudio realizado en
Lagos, Nigeria, se identificd que aproximadamente el 6,7 % de los recién nacidos presentaba
ictericia neonatal. De este grupo, un 5,5 % recibio tratamiento con fototerapia, mientras que
un 1,9 % necesitd someterse a una exanguinotransfusion para controlar los niveles de
bilirrubina (20). Al igual que en un estudio de la universidad de Pennsylvania, el pesquisaje
de bilirrubina comprendié un periodo de 24 a 72h después del alta (16); mientras que, en
Canadé presentaron niveles altos de bilirrubina fueron de 5000 y en China 150.000 recién
nacidos por afo (21, 22). Parecido al estudio realizado en Oporto (Portugal), en donde el 11
% presentaba hiperbilirrubinemia significativa (23). Datos que fueron similares a un estudio
que se realizd en Grecia en el que el 6 % presentaban hiperbilirrubinemia neonatal significativa

en los recién nacidos a término y prematuros tardios (24).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad y Politica Social, menciona que la incidencia total
durante el periodo 2007-2009 fue de 1.89 casos por cada 10.000 habitantes con una estancia
media de 2.88 dias (25).

Los reportes realizados en Peru fueron escasos, pero coinciden en que los antecedentes
de importancia fueron la prematuridad y el grupo sanguineo materno O + los mas importantes

para desarrollar ictericia neonatal (14).

Por el impacto que tiene a nivel de salud publica, a nivel cognitivo, por la frecuencia
de esta patologia, por los tratamientos, por las complicaciones potenciales que podrian
aparecer si no se conoce acerca de esta entidad clinica, es necesario el interés y la importancia
de conocer los valores de bilirrubina sérica total por horas de vida en neonatos sanos con edad
gestacional > 35 semanas en altura, ya que no se cuenta con datos relacionados a las
caracteristicas propias de nuestra poblacién predominancia de raza cobriza, mayor tasa de

lactancia materna exclusiva, policitemia relativa como respuesta adaptativa a la altura, etc.
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CAPITULO 1
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bhutani et al, en 1999, realizaron un primer nomograma desarrollado en Estados

Unidos, en donde definieron percentiles especificos por hora de bilirrubina total en sangre en

RN >35 semanas, en el cual presentan graficas que permitian predecir el riesgo de

hiperbilirrubinemia que estaban limitadas por edad gestacional, 35 - 40 semanas, raza y sexo
(26). (Ver figuras 1, 2y 3)
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Figura 1. Nomograma de riesgo de hiperbilirrubinemia para RN >35 semanas de edad gestacional.
Tomada de la Guia Practica Clinica de la Academia Americana de Pediatria, Pediatrics, 2004. (26)

Nota: Miligramos por decilitro (mg/dL), Micromol por litro (umol/I)
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Academia Americana de Pediatria, Pediatrics, 2004. (26)

Nota: Semana (wk), Horas (h)

30 el gt rarI —m 513
e=ese |nfants at lower risk (= 38 wk and well)
= == Infants at medium risk (= 38 wk + risk factors or 35-37 6/7 wk. and well
_ Infants at higher risk (35-37 6/7 wk. + risk factors)
gj 2 ‘.o'.'.- 8
£ **
Chd -t mm | = - s e == o
£ 5 —_— T IO =
g L. > w =
o 20 = 4 P 342 g
g & d !}- =
3 - LF
4
= i
e 15 = - 257
7
10 171
Birth 24 h 48 h 72h 96 h 5 Days 6 Days 7 Days

Age
Figura 3. Exanguinotransfusion en RN > 35 semanas. Tomada de la Guia Practica Clinica de la
Academia Americana de Pediatria, Pediatrics, 2004. (26)

Nota: semana (wk), Horas (h)

En un segundo estudio realizaron un nuevo nomograma, en donde incluyeron datos de
las primeras 12 horas después del nacimiento, los que no estaban incluidos en el primer estudio
en conformidad con valores en las primeras 60 horas, con valores mas altos de TSB percentil
75y 95 en su nueva version, no habiendo diferencia en TSB entre ambos sexos, con valores
de TSB mas altos entre los recién nacidos de gestacion mas temprana (350/7-366/7 semanas
vs>37 semanas, P < 0,0001) y valores de TSB més bajos en recién nacidos de raza negra (P <

.0001) y valores superiores en neonatos de raza asiatica (p <.001). (11)
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Leibson et al. en 1986, realizaron un estudio retrospectivo, en donde demostraron una
mayor frecuencia de hiperbilirrubinemia en altura en Colorado. Encontrandose una incidencia
gue en altura a 3100 m s. n. m. presentaban 3 9%; mientras que, a 1600 m s. n. m. un 16 % de
hiperbilirrubinemia definida como un nivel de bilirrubina sérica en el dia 3 de 205 umol/L o
superior. Esta diferencia en la produccion de bilirrubina en altura se demostré mediante niveles
elevados de carboxihemoglobina corregida y fue respaldado por el aumento de eritropoyetina
y bilirrubina en sangre del cordén umbilical ademéas del aumento del hematocrito. Los
resultados sugirieron que por la disminucion de la disponibilidad de oxigeno en la altura esta
genera una respuesta hematoldgica, dando como resultado una mayor produccion de la

bilirrubina ademas de un retraso en la eliminacion de esta (27).

Moore LG et al. realizaron un estudio en Colorado 1984 sobre la incidencia de
hiperbilirrubinemia neonatal, definiéndola como un nivel bilirrubina sérica total mayor a 12
mg/dL, incluyendo a todos los lactantes en un tiempo de 14 meses, dando que en los nacidos
a 3100 ms. n. m. (32,7 %), a diferencia de los nacidos a 1600 m s. n. m. (13 %), super6 el
doble y fue cuatro veces mayor a la incidencia reportada a nivel del mar. Realizaron una
comparacion sistematica entre los factores que podrian influir en los valores de bilirrubina
sérica en ambas altitudes en 150 lactantes y no se encontrd ningun factor relevante mas que la
altura que explicara el aumento de la incidencia de hiperbilirrubinemia en altura. Se desconoce
el mecanismo responsable de este fendbmeno, pero especularon que podria deberse a la
interaccién en el proceso de carga, conjugacion y/o captacion de bilirrubina en la vida del

recién nacido y la altura (28).

Atkinson et al. realizaron un analisis retrospectivo y transversal utilizando bases de
datos clinicas informatizadas que incluian neonatos nacidos en cualquiera de los 11 hospitales
del Norte de California KPMCP desde el 1 de enero de 1995 hasta el 31 de diciembre de 1996.
Se seleccionaron neonatos con al menos 37 semanas de edad gestacional y un peso al nacer de
2.500 gramos o mas. El objetivo fue evaluar la adherencia a las guias practicas publicadas en
1994 por la Academia Americana de Pediatria que establecian umbrales y recomendaciones
para el uso de fototerapia basandose en los niveles de bilirrubina total y la edad del neonato
en horas. Para este estudio, se clasificaron a los neonatos en tres grupos: aquellos para los que
se recomendaba fototerapia (grupo R), aquellos para los que se consideraba la fototerapia
(grupo C) y aquellos para los que no era necesaria la fototerapia (grupo N). Se analiz6 un total
de 48,914 recién nacidos, de los cuales el 2.3 % (1806 neonatos) recibieron fototerapia. Del
grupo R, que comprendia 1194 neonatos, solo el 54 % (643) recibi6 fototerapia. En el grupo
C, que incluia 2245 neonatos, el 16 % (349) recibio fototerapia. Por Gltimo, del grupo N, que

constaba de 1113 recién nacidos, el 0.2 % recibié fototerapia innecesariamente. Estos
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hallazgos indican un bajo cumplimiento o falta de estandarizacion de criterios terapéuticos

para el uso de la fototerapia en los distintos hospitales analizados (29).

Koch et al., en su estudio, tuvieron un enfoque en el tratamiento de ictericia neonatal
en el hospital de Maracay en el 2011, cuyo objetivo fue relacionar la frecuencia de los diversos
tratamientos para ictericia y determinar qué neonatos eran los tributarios para el manejo con
fototerapia y ademas de correlacionar entre el tratamiento y la duracion de este. Se concluy6
que el tratamiento més utilizado fue la combinacion con fenobarbital y fototerapia con un 48
%, y la causa principal las no inmunoldgicas, ademas que todos los neonatos que tuvieran
criterios para fototerapia lo recibieron y ademas resaltaron que sus pacientes tuvieron una
buena adhesion y el hospital tuvo un buen uso de las curvas para el tratamiento con fototerapia
(30).

Gallegos et al. llevaron a cabo un estudio detallado en un hospital universitario de
México en el afio 2008. Su objetivo era examinar la frecuencia y los factores de riesgo
asociados con la ictericia neonatal. Descubrieron que aproximadamente el 17 % de los recién
nacidos en el estudio mostraban signos de esta condicién, una cifra algo mayor que la
observada en otras instituciones similares. Los factores de riesgo identificados incluian la edad
gestacional inferior a 35 semanas, la alimentacion exclusivamente materna y la presencia de
infeccion. También notaron que la ictericia solia manifestarse alrededor de 4.5 + 2.2 dias
después del nacimiento. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una vigilancia maés
cuidadosa, especialmente en hospitales donde los bebés son dados de alta dentro de las
primeras 24 horas debido al alto nimero de pacientes. En consecuencia, se sugiere una mayor
atencion durante la primera semana de vida para detectar y tratar precozmente la ictericia
neonatal (31).

Villalobos et al. realizaron un estudio de casos y controles exhaustivos en el Instituto
Nacional de Perinatologia de México en 2001. Su objetivo era identificar los factores que
contribuyen a la hiperbilirrubinemia neonatal no hemolitica mediante un estudio de casos y
controles. Para esto, revisaron 150 expedientes, excluyendo 35 debido a informacion
incompleta, lo que les permitié analizar detalladamente 115 casos. Estos se dividieron en 54
casos y 61 controles, clasificados segun la edad gestacional. Descubrieron que, en los recién
nacidos a término, el peso promedio fue de 2,784 + 547 g en los casos y 3,241 + 468 g en los
controles (sin diferencia significativa estadistica). Para los prematuros, el peso promedio fue
de 1,648 + 500 g en los casos y 2,037 + 470 g en los controles. Aunque también investigaron
otros factores como asfixia, policitemia, hemorragia intraventricular y dificultad respiratoria,

no encontraron asociaciones significativas debido al tamafio limitado de la muestra (32).
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Spinelli et al. realizaron un estudio en Buenos Aires Argentina el 2011, cuyo objetivo
fue relacionar la prevalencia de ictericia neonatal en un hospital pablico, siendo las variables
principales la edad gestacional mayor a 35 semanas, sanos y alimentados con pecho, de los
cuales 66.3 % presentd hiperbilirrubinemia entre las 40 y 72 horas y entre las 73 y 120 horas
fue un 10.3 % y de estos 9,28 % recibid tratamiento con LM, los neonatos que presentaron
ABO requirieron LM. Por lo que concluyeron que el 66 % present0 ictericia con cifras mayores
a 6 mg/dL; ademas el estudio no encontro significancia en los que requirieron publico, siendo
y aquellos con la prueba Coombs o anticuerpos positivos, teniendo un total de 9.28 % que
requirio LM. (33)

Espinoza et al. realizaron una investigacion en el 2019 en recién nacidos vivos del
Hospital General Velasco Ibarra, Ecuador, realiz6 un analisis retrospectivo para examinar el
comportamiento epidemiolégico de la ictericia e hiperbilirrubinemia en neonatos atendidos en
el Hospital General José Maria Velasco Ibarra durante el afio 2018. Los resultados indicaron
que la prevalencia de hiperbilirrubinemia patoldgica fue del 17,9 %, con un promedio de
bilirrubina total de 11,943,1 mg/dL. Se observéd un ligero predominio en el sexo femenino
entre los pacientes con hiperbilirrubinemia (51,2 %; n=43), y solo el 14,3 % (n=12) nacié con
menos de 37 semanas de gestacion. El parto fue la via de nacimiento mas comun (88,1 %;
n=74), la mayoria de los neonatos presentaron puntajes altos en la escala de APGAR, el 83,3
% (n=70) tenia un hermano afectado por ictericia, y el 94 % (n=79) recibia lactancia materna.
Durante la estancia intrahospitalaria, los diagndsticos mas frecuentes fueron la
incompatibilidad ABO con un 64,3 % (n=54) y sepsis con un 20,2 % (n=17). Se administr6
fototerapia simple con lampara al 75 % (n=63) de los neonatos, mientras que el 39,3 % (n=33)
recibi6 fototerapia con lampara doble. Ninguno de los pacientes recibi6 exanguinotransfusion
(34).

Yan et al en su estudio realizado en China en 2023, sostienen que la causa subyacente
de la policitemia neonatal esta vinculada al pinzamiento prolongado del cordén umbilical, lo
que ocasiona un incremento anormal en el hematocrito su estudio demostré un aumento
significativo en el nivel de hematocrito en los recién nacidos que tuvieron un clampaje del
cordon umbilical por mas de 2 minutos (59 %), en comparacion con aquellos cuyo clampaje

se realiz6 en menos de diez segundos (35).
Algunos estudios sugieren que vivir en altitudes elevadas induce adaptaciones

fisiol6gicas en los humanos y, por ende, en las madres, lo que podria predisponer al neonato a

desarrollar policitemia como una respuesta natural a las condiciones ambientales.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Chumbe llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el fin de
determinar la frecuencia de ictericia neonatal en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante
el periodo de 2008 a 2009. Se analizd una muestra de 34 casos de hiperbilirrubinemia neonatal
de un total de 1127 recién nacidos, lo que representa aproximadamente una incidencia del 3
%. De estos casos, el 38 % fue clasificado como ictericia fisioldgica. La mayoria de los recién
nacidos afectados no mostraron sintomas (54 %), mientras que algunos presentaron

enfermedades sin factores de riesgo significativos (36).

Robles llevé a cabo un estudio en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2013.
Utilizando un enfoque metodoldgico observacional, retrospectivo y descriptivo, busco
determinar la prevalencia de hiperbilirrubinemia neonatal en neonatos con diferentes grupos
sanguineos ABO. Se examinaron 502 neonatos diagnosticados con hiperbilirrubinemia
neonatal, revelando una prevalencia del 34 %. Este hallazgo contrasta notablemente con
investigaciones internacionales que reportan una incidencia del 60-70 % de ictericia neonatal.
Ademas, se observé que el grupo sanguineo O fue el mas comln (68 %), especialmente entre
neonatos de sexo masculino (52.3 %). El promedio de edad al momento del ingreso fue de 4 a
7 dias, y la mayoria de los neonatos recibieron lactancia materna exclusiva (64 %). Estos
resultados destacan la importancia de detectar rapidamente la hiperbilirrubinemia neonatal en
los neonatos durante su estancia en los servicios de alojamiento conjunto en Neonatologia
(37).

Serna llevo a cabo un estudio exhaustivo en el hospital de Barranca Cajatambo durante
el periodo de enero a diciembre de 2012. Utilizando un enfoque observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal, su objetivo fue identificar los factores asociados con la aparicion
de ictericia neonatal patoldgica. Se encontr6 que la edad materna promedio fue de 27.2 + 7.2
afios, con una edad gestacional media de 38.4 + 1.2 semanas. La mayoria de las madres eran
nuliparas (52.4 %), y no se observaron diferencias significativas en el peso de los recién
nacidos, con un peso medio de 3251 + 515 gramos. Solo el 17 % de los casos presentaron un
resultado positivo en el test de Coombs directo, y todos recibieron fototerapia antes de ser
dados de alta sin complicaciones. Se concluyé que la prevalencia de casos en este hospital fue
baja, con un 9.4 %, en comparacion con la mayoria de los estudios revisados en la literatura.
Ademaés, no se identificaron factores de riesgo maternos o neonatales que complicaran la

condicion estudiada (38).

2.2. Bases teoricas
La ictericia clinica es la coloracion de piel y mucosas amarillenta causada por la
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impregnacion de la bilirrubina a estos, con valores superiores a 5 mg/dL. La bilirrubina es un
producto del desecho del catabolismo de la hemoglobina que se une a la albumina, proteina
plasmatica, debido a que es un anién organico no polar dando un pigmento amarillo - rojizo.
Una persona produce entre 250 a 300 miligramos en el higado médula 6sea y bazo, siendo
estudiados por primera vez en 1864 por Stadler, y en 1942 por Fischer y Plieninger,
demostrando la unién de 4 anillos pirrélicos con 3 puentes de carbono. Esta condicion se
observa primero, demograficamente, en la cara y luego tiene una secuencia caudal hacia las
extremidades, llaméandose cefalocaudal y suele ser utilizado para valorar el grado de ictericia
(39).

Aproximadamente el 60 a 70 % de los neonatos maduros y el 80 % de los neonatos
inmaduros se muestran clinicamente ictéricos. Se sabe que la ictericia es benigna, pero por la
neurotoxicidad que ocasiona, debe ser monitorizada constantemente y muy de cerca para
identificar neonatos que puedan desarrollar hiperbilirrubinemia severa y alteraciones

neuroldgicas inducidas por la bilirrubina (40).

La ictericia fisioldgica es comun en neonatos a término, afectando aproximadamente
al 60 % de ellos. Se distingue por ser monosintomatica y de corta duracion, usualmente entre
2 y 8 dias. Ademas, se presenta de forma leve, con niveles de bilirrubina en sangre inferiores
a 12,9 mg/dL si el neonato es alimentado con férmula o 15 mg/dL si es alimentado con leche

materna, Yy su caracteristica principal es que la bilirrubina predominante es la indirecta (39).

Una ictericia se considera patoldgica, afectando alrededor del 60 % de los recién
nacidos, cuando presenta ciertas caracteristicas especificas. Estas incluyen un inicio dentro de
las primeras 24 horas después del nacimiento, la presencia de otros sintomas acompafantes,
un aumento de mas de 5 mg/dL en los niveles de bilirrubina por dia, superar los limites
establecidos para la ictericia fisiolgica, una concentracion de bilirrubina directa mayor a 2
mg/dL o una duracién prolongada de mas de una semana en neonatos a término (a excepcion
de aquellos alimentados con leche materna, donde puede extenderse hasta tres semanas 0 mas)

0 de més de dos semanas en neonatos pretérmino (40).

La bilirrubina deriva de la hemoglobina por la destruccion de un eritrocito, el factor
Hem gracias a la enzima hemo oxigenasa se transforma en biliverdina que por accién de la
NADPH se convierte en bilirrubina, por lo que un ser humano produce de un 8-10 mg por kilo
al dia (39).
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La hiperbilirrubinemia en neonatos surge debido al incremento de los niveles de
bilirrubina como consecuencia de alteraciones metabolicas provocadas por diferentes factores.
Los recién nacidos, especialmente aquellos nacidos prematuramente, presentan una capacidad
de conjugacion y excrecién de bilirrubina limitada debido a la inmadurez hepética. Por lo
general, los niveles de bilirrubina en suero aumentan entre el tercer y quinto dia de vida y

luego empiezan a decrecer (41).

La hiperbilirrubinemia es la razén principal por la cual los neonatos sanos pueden
requerir reingreso después de ser dados de alta temprana. Por ende, identificar qué neonatos
estan en riesgo de desarrollar esta condicion es un desafio crucial. La prediccion de la
hiperbilirrubinemia se apoya en mediciones anteriores de la bilirrubina sérica total (BST)
utilizando el nomograma desarrollado por Bhutani. (42).

El nomograma de Bhutani es una herramienta esencial en el manejo de la ictericia
neonatal. Este grafico permite establecer una relacion entre el tiempo de vida del neonato en
horas y los niveles de bilirrubina en su torrente sanguineo. Al clasificar los valores
bilirrubinicos en diferentes zonas de riesgo, desde alto a bajo, facilita a los profesionales de la

salud la toma de decisiones respecto al manejo individualizado de cada paciente (26).

Al utilizar el nomograma, los médicos pueden identificar de manera rapida y precisa
la necesidad de intervenciones terapéuticas como la fototerapia o incluso la
exanguinotransfusion en casos de hiperbilirrubinemia severa. Esta herramienta no solo
contribuye a la prevencion de complicaciones neurolégicas asociadas con la ictericia, sino que
también optimiza el cuidado neonatal al ofrecer un enfoque personalizado basado en los
niveles de bilirrubina y el tiempo transcurrido desde el nacimiento (26), ya que permite
relacionar el tiempo de vida del neonatos en horas en el eje “x” y la cantidad de bilirrubina en
el eje “y” clasificandolos en zonas de riesgo de mayor a menor, mediante percentiles, dando
la zona de alto riesgo por encima del percentil (p)95, riesgo intermedio alto los valores que se
encuentren entre p95 y 75, riesgo intermedio bajo por encima del p40 y riesgo bajo por debajo
de este percentil, por lo que permite asi tomar en la practica diaria tomar una decision sobre

el manejo de cada paciente (43).

2.3.  Definicion de conceptos

a) Bilirrubina sérica total: es la adicion de la bilirrubina directa e indirecta, que
comprende un valor normal de 0,3 a 1,0 mg/dL en adultos y en neonatos varia segun la edad
post natal. (44)

25



= Bilirrubina directa o bilirrubina conjugada. Se acumula principalmente en la

vesicula biliar, ademas se une al 4cido glucurénico.

= Bilirrubina indirecta o bilirrubina no conjugada. No se une al acido glucuronico,

esta unida a la albdmina.

b) Fototerapia: técnica de tratamiento que emplea radiaciones electromagnéticas de
origen artificial o natural, las radiaciones luminicas dan lugar a la fotoisomerizacion de la

bilirrubina, con formacién de lumibilirrubina o fotobilirrubina méas hidrosoluble (45).

c) Hiperbilirrubinemia: son valores de bilirrubina sérica total por encima del

percentil 95 %, segun hora de la edad del neonato en el nomograma de Bhutani (46).

d) Ictericia: signo clinico que se manifiesta como la coloracién de piel y mucosas
amarillenta, causadas por la impregnacion de esta a la piel debido a su aumento sérico y
concentracion (47).

e) Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion del lactante con leche materna
de la madre o de otra mujer, sin ningan suplemento liquido o sélido. La OMS recomienda que

sea durante los primeros 6 meses (48).

f) Neonato: recién nacido hasta los primeros 28 dias (49).

g) Nomograma: instrumento gréafico que relaciona dos variables y permite calcular

valores aproximados (50).

h) Prematuridad: aquel que nace antes de las 37 semanas de edad gestacion, siendo
la gestacion una variable fisiolégica fijada en 280 dias, +/- 15 dias (51).
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CAPITULO HI
Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis alterna

La distribucién del valor percentil de los valores de bilirrubina sérica total por horas
de vida en neonatos sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.)
nacidos en el hospital EsSalud Huancayo se correlacionan con los valores obtenidos por

Buthani et al.

3.1.2. Hipétesis nula

La distribucion de valor percentil de los valores de bilirrubina sérica total por horas de
vida en neonatos sanos con edad gestacional >= 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.) nacidos
en el hospital EsSalud Huancayo no se correlacionan con los valores obtenidos por Buthani et

al.

3.2.  Identificacion de variables
v" Bilirrubina sérica total
v" Tiempo en horas de vida
v' Fecha de nacimiento

v' Edad gestacional
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3.3.  Operacionalizacién de variables

Tabla 1: Operacionalizaciones de variables

Variables Definicion conceptual Definicion Naturaleza de Forma de Indicador Escala de Instrumento y
operacional de la la variable medicion medicion  procedimiento de
variable medicion
Bilirrubina sérica Valor medido de Valor numérico Cuantitativo Indirecta mg/dL De razén Examen de

total bilirrubinas en obtenido de laboratorio
laboratorio en mg/dL  bilirrubina sérica,
obtenido de una expresado en
muestra de sangre mg/dL.
Venosa.

Tiempo en horas de  Lapso que transcurre  NUmero absoluto de Cuantitativo Indirecta Horas De razén Historia

vida desde el nacimiento horas obtenido desde el clinica.
hasta el momento nacimiento hasta el
hasta el dosaje de momento hasta el dosaje
bilirrubina. de bilirrubina.

Edad gestacional Edad gestacional en Edad gestacional ~ Cuantitativo Indirecta Semanas Derazon  Historia clinica
semanas del recién reportada por examen
nacido. fisico  (Método de
Capurro B).
Fecha de Fechaen la que naci6 Fecha reportada en la  Cuantitativo Indirecta Mes/ Derazon  Historia clinica
Nacimiento la Persona. historia  clinica  del Dia/
neonato.
Afio
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El método que se utiliz6 en el estudio fue hipotético-deductivo, ya que se observd el
fendmeno de estudio creando una hipétesis que explica dicho fendmeno y comprobacién o
verificacion de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia de

otras investigaciones (52).

4.1.2. Tipo de la investigacion

En este estudio, se empled el tipo de investigacién aplicativa con enfoque de
investigacion cuantitativo, el cual, segin la perspectiva de Bunge, se fundamenta en el
conocimiento previamente generado por la investigacion basica, aunque no siempre es asi.
Este conocimiento previo sirve para identificar problemas que requieren intervencion y para

definir las estrategias de solucion correspondientes (53)

4.1.3. Nivel de la investigacion
La investigacion fue relacional ya que se buscd comprender las circunstancias que
aumentan la posibilidad de contraer la enfermedad mediante la posible asociacion de las

variables sin dependencia entre ambos (54).

4.2.  Disefo de la investigacion
El disefio al que se inclina nuestra investigacion es no experimental, transversal,

descriptivo, correlacional y retrospectivo.

Segln la descripcion de Hernandez Sampieri (55), el disefio no experimental se
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caracteriza por no involucrar la manipulacion deliberada de variables, sino por la observacion

de fendmenos en su contexto natural, con el propdésito de analizarlos posteriormente.

Simultaneamente, es transversal, ya que segun Hernandez Sampieri (55), recopila
informacién en un Unico periodo de tiempo. Su objetivo es detallar variables y examinar su

incidencia en un momento especifico.

Ademas, es descriptivo, debido a que segin Hernandez Fernadndez y Baptista (55),
describen los estudios descriptivos como una busqueda detallada de las propiedades,
caracteristicas y perfiles de individuos, grupos, comunidades, procesos, objetivos u otros
fendmenos sujetos a analisis. Esto debido a que a investigacion se enfoca en la descripcion y
andlisis de los valores de bilirrubina sérica total en neonatos sanos con una edad gestacional
de 35 semanas 0 mas en una altitud especifica (3259 metros sobre el nivel del mar), en un
periodo de tiempo determinado (2019-2022) en el hospital EsSalud Huancayo.

Asimismo, es correlacional, el que segun la definicion de Hernandez Sampieri (55)
tiene como propasito la descripcion de las relaciones entre dos 0 mas variables en un momento
especifico. Este enfoque se centra en la descripcion de las interacciones entre variables en
lugar de las variables en si mismas y con esto relacionar el comportamiento de la oscilacion
de los valores de bilirrubina recolectados y su relacion con los dias de nacido de los neonatos.
Ya que como se menciona explicitamente en el titulo, es posible que se realicen correlaciones
entre las horas de vida de los neonatos y los niveles de bilirrubina sérica total. Esto puede ser
evidente en el proceso de construccion del nomograma, donde se intenta establecer una

relacién entre la edad del neonato y los niveles de bilirrubina.

Por ultimo, retrospectivo, ya que segun Hernandez Sampieri (55) la informacion

estaba accesible previamente a la ejecucion de este estudio.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

En el presente trabajo se analizé la informacidn recopilada entre los afios 2019 y 2022

en el hospital EsSalud Huancayo, donde se registraron un total de 6366 nacimientos.

Dentro de este grupo, 936 recién nacidos fueron diagnosticados con alguna
enfermedad que fue registrada en el sistema EsSalud Servicios de Salud Inteligente (ESSI)
junto con su correspondiente codigo de la Décima Revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10).

30



Por lo que, se considerd a todos los recién nacidos con el codigo: Z38.0 (Producto
Unico, nacido en el hospital), siendo 5430 los recién nacidos vivos sanos. (Ver Anexo N°1)
(Ver Tabla N°2)

Tabla 2. Namero de recién nacidos segun el filtro de clasificacién CIE-10

Cuenta de NRO_HC SEXO
COD_DMAGNOSTICO DESC_DMAGNOSTICO Ano F M Suma total
= £38.0 = PRCDUCTO UNICO, NACIDO EN HOSPITAL | 2015 | 537 96l 1858
2020 | 662 679 1341
2021 | 782 792 1574
2022 | 313 304 617
Suma total 2694 | 2736 5430

Nota: Numero de historia clinica (NRO_HC), codigo (COD), femenino (F), masculino (M).

4.3.2. Muestra

La muestra es de tipo probabilistico y fue calculada en la poblacion finita de 5430
neonatos, con un nivel de confianza 95 % (z=1.96) y un margen de error 5 %, siendo la muestra
de recién nacidos a término ajustada a las pérdidas de 359 neonatos. Dicho calculo se realizé

con la férmula de poblacion finita. (Ver figura 4)

B NXxZ*xpxq
T e2x(N—-1)+2Z2xpxq

n

~ 5430 x 1.962 x 0.50 X 0.50
~ 0.052 x (5430 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n

n = 359
Figura 4. Férmula de tamafio de muestra

Nota: n = Tamafio de la muestra necesaria, z = Nivel de confianza 95% (1,96), p = Probabilidad de que
el evento ocurra 50% (0.50), g = Probabilidad de que el evento no ocurra 50% (0,50), e = Error permitido
5% (0.05), N = Tamafio de la poblacion.

Al culminar la recoleccion de datos se lleg6 a 1997 recién nacidos que cumplieron los

criterios de exclusion e inclusion, superando a la muestra minima para que el estudio tenga un

valor significativo. (Ver figura 5)
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Recién nacidos en el
periodo de 2019 - 2022
v
Resultado:
6366
y

Depuracion por presentar
alguna Patologia del CIE-10
(Ver Anexo N°1)

v
Resultado:
5430

v

Filtro de recién nacidos
segun los criterios de:

v v
INCLUSION EXCLUSION

v v
Neonatos con edad gestacional =35 Que no cumplan los criterios de
semanas determinadas por examen fisico inclusion.
Capurro B nacidos en el servicio de Que presenten patologias como:
Neonatologia del Hospital EsSalud - Ictericia patoldgica
Huancayo y que cuenten con datos de - Sepsis neonatal
dosaje de bilirrubinas totales vy - Hemolisis
fraccionadas en el ESSI, dentro de los 7 - Hipoalimentacion
dias de vida. - Traumatismos obstétricos

\ |

v
Resultado:
1997

Figura 5. Diagrama de flujo para los recién nacidos estudiados

Nota: Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-10)

4.3.2.1. Criterios de inclusion
Neonatos con edad gestacional mayor o igual a 35 semanas determinadas por examen
fisico Capurro B nacidos en el servicio de Neonatologia del hospital EsSalud Huancayo y que
cuenten con datos de dosaje de bilirrubinas totales y fraccionadas en el ESSI, dentro de los 7

dias de vida y que no presenten patologias que ocasionen hiperbilirrubinemia.

4.3.2.2. Criterios de exclusion
Se excluira a los neonatos con edad gestacional menor a 35 semanas, a quienes no
tuvieron dosaje de bilirrubina sérica en los primeros 7 dias de vida, o que hubieran presentado
en la primera semana de vida alguna patologia que pudiera ocasionar hiperbilirrubinemia
evidenciada en la revision de la historia clinica del caso en el ESSI que seran definidas con los

siguientes criterios:
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e Ictericia patoldgica:

v' Coloracién amarillenta de piel y mucosas que aparece en las primeras 24 horas de
vida.

v" Los valores de bilirrubina sérica aumentan mas de 0.5 mg/dL/hora o 5 mg/dL/dia.

v' Cursa con valores de bilirrubina directa > 1mg/dL o mas del 20% de bilirrubina

total.

e Sepsis neonatal:

v Cuadro clinico positivo compatible con la historia clinica, dentro de ello
tendremos; disminucion de la actividad espontanea, succién menos enérgica, apnea,
bradicardia, inestabilidad térmica, dificultad respiratoria, vomitos, diarrea, distension

abdominal, inquietud, convulsiones e ictericia.

e Hemodlisis:
v Coombs directo positivo: factor ABO en la madre O y en el recién nacido A o B;

Factor RH en la madre RH negativo, y en el recién nacido RH positivo.

e Hipoalimentacion:
v" Delta de peso: diferencia entre el peso al nacer y el peso actual que sea mayor al
10 %.

e Traumatismos obstétricos:

v’ Cefalohematoma: hemorragia subperidstica, generalmente unilateral, que se
presenta horas después del parto la cual respeta suturas.

v' Hematoma subgaleal: hemorragia  entre el periostioy la aponeurosis

epicraneal.

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La metodologia empleada para recopilar los datos implicé el uso del programa
Microsoft Office 365 ProPlus Excel para Windows 11 Pro. Se digitalizé la ficha de recoleccion
de datos, organizando de forma lineal la informacién de los recién nacidos con codigos
numeéricos. En la disposicion horizontal, se registraron variables como la edad gestacional, el
sexo, la fecha de nacimientoy los niveles de bilirrubina captados en horas, ademas de cualquier
observacion relevante. De esta manera, se recopild la informacién sobre los niveles de

bilirrubina de los recién nacidos de manera sistematica.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborada por las investigadoras,
direccionada a los propdsitos de la investigacion mediante el procesamiento de la base de datos
con el programa ESSI. Por lo que se usaron los datos de filiacion de cada recién nacidos en el
periodo establecido (2019-2022) y luego se revisaron los exdmenes de laboratorio de los
valores de bilirrubina sérica en los neonatos sanos que cumplan con los criterios de inclusion,

y se excluyeron aquellos neonatos que presenten algunos de los criterios de exclusion.

Ademas, se utilizaron los libros de partos e historias clinicas de neonatos sanos mayor
e igual a 35 semanas de edad gestacional nacidos en el servicio de Neonatologia del hospital
EsSalud Huancayo, considerando los valores de bilirrubina sérica total en los primeros siete
dias de vida de los neonatos, luego creando una base de datos con todos los valores

recolectados. (Ver Anexo 3-5)

4.4.2.1.Disefio
Este instrumento se estructurd en cuatro partes distintas. La primera seccion abord6
los datos generales, como el nimero de registro, fecha de nacimiento y sexo. La segunda
seccién se enfoco en los datos clinicos, incluyendo la edad gestacional. La tercera seccién
detalld los niveles de bilirrubina sérica total registrados en funcion de las horas de vida del
recién nacido. Por ultimo, la cuarta seccion se centr6 en observaciones relacionadas con el

momento de la toma de muestras en relacion con las horas de vida. (Ver Anexo 6)

4.4.2.2.Confiabilidad
Dado que el instrumento utilizado es una ficha de recoleccion de datos disefiada para

analizar las variables objetivas, no fue necesario llevar a cabo un analisis de confiabilidad.

4.4.2.3.Validez
Antes de su implementacion, este instrumento fue sometido a una previa evaluacion y
luego recibio la aprobacion de expertos del servicio de Neonatologia del hospital EsSalud

Huancayo. (Ver Anexo 7-10)

4.4.3. Técnica de andlisis de datos

Los datos fueron ingresados y procesados utilizando el software Microsoft Excel para
Windows 2010, posteriormente, se llevaron a cabo analisis estadisticos utilizando el programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiéon 21.0 para Windows, desarrollado por

SPSS Inc. con sede en Chicago, lllinois, Estados Unidos. Luego se procedié a medir el
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coeficiente de correlacion entre nuestras variables, Bilirrubina sérica total y horas de vida, ya
gue presentan valores extremos por el comportamiento de los valores de bilirrubina. A
continuacion, utilizamos el coeficiente de correlacion de SPEARMAN (Rho de Spearman),
debido a que nos presenta una medida de asociacion lineal, utilizando los rangos, nimeros de
orden de cada grupo comparando dichos rangos. Para luego calcular el coeficiente de
correlacion sefialado con rho de Spearman mediante la siguiente férmula mostrada a

continuacion: (Figura 6)

6Y d?
n¢ x (n¢—1)

Figura 6. Férmula de correlacion de coeficientes rho de Spearman

T'3=1_

Nota: donde d i =r Xi — r yi es la diferencia entre los rangos de X e Y.

Sustituyendo dicha formula, se obtuvo un coeficiente rho 0.713 que indica una
correlacion fuerte, para luego, una vez obtenido el coeficiente de correlacién construir
intervalos de confianza para probar su significacion, en donde la significancia alcanzada es de
0.000, siendo una correlacion significativa que aumenta a medida que la otra disminuye o

viceversa.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

En el cuidadoso proceso de recopilacidn de datos se contemplaron las siguientes
etapas:

v’ Se elaboraron los documentos requeridos como parte de los trdmites necesarios
para solicitar autorizacion al hospital EsSalud Ramiro Prialé Prialé Huancayo. Ademas, se
establecié comunicacién con los responsables del servicio de Neonatologia y el Comité de
Etica del hospital, con el fin de obtener el acceso a los datos de los recién nacidos entre los
afios 2019 y 2020; a su vez se procedio a elaborar los permisos correspondientes del Comité

de Etica de la Universidad Continental.

v' Luego de obtener la autorizacion y la documentacion correspondiente de ambas
instituciones, se llevé a cabo la recopilacién de datos entre junio de 2022 y marzo de 2023 en
el hospital EsSalud Huancayo. Esta tarea se realiz6 utilizando el programa ESSI para ingresar

los datos en una base de datos, utilizando hojas de calculo de Excel.

35



v Se implementaron los filtros pertinentes para excluir a los recién nacidos con
condiciones que no eran relevantes para el estudio y que presentaban criterios de exclusion, lo
gue permiti6 obtener una base de datos que abarcaba la poblacion seleccionada para el anélisis

subsiguiente.

v Mediante el apoyo de nuestro asesor, se realizaron las coordinaciones pertinentes

para el apoyo estadistico y el procesamiento de los datos de nuestra investigacion.

4.5.  Consideraciones éticas

La investigacién presente tuvo una recoleccion de datos de forma presencial usando
el sistema ESSI, en el que se resguardo los datos de filiacion (apellidos y nombres) de los
recién nacidos, asi como también el nimero de documento de identidad de los ya mencionados.
Se les asignd un namero de registro (por ejemplo: RN 201) para guardar la confidencialidad
de la identidad de los recién nacidos.

Ademas, que las investigadoras no tendran contacto directo con los recién nacidos en
estudio ni sus familiares, asi mismo no se les tomd prospectivamente la muestra de las
bilirrubinas séricas, ya que estas muestras fueron tomadas durante la estancia hospitalaria y/o
en algin ingreso al servicio de emergencia o control por consultorio externo en la primera
semana de vida, segun el criterio clinico de los médicos especialistas del hospital EsSalud

Huancayo.

La base de datos que contiene datos sensibles de la poblacién del presente estudio solo
sera de dominio de las investigadoras y el asesor de tesis, en salvaguarda de la privacidad de

los recién nacidos.

Por ultimo, se cuenta con la aprobacion de los siguientes comités de éticas:
v" Universidad Continental. (Aprobacion 8/10/2022-Actualizacion 08/03/2024) (Ver
anexo 11)

v" Hospital EsSalud Huancayo. (Ver anexo 12)
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados
La ictericia neonatal, aunque comun, desempefia un papel crucial en la atencion de los
recién nacidos, por lo que comprender como se distribuyen los niveles de bilirrubina en esta

poblacion es esencial para garantizar una gestion adecuada de la salud neonatal.

Nuestro objetivo principal fue analizar la distribucién de los valores de bilirrubina
sérica total durante la primera semana de vida de los neonatos sanos nacidos en el hospital
EsSalud Huancayo en el periodo 2019-2022 con una edad gestacional de 35 semanas 0 mas,

ubicado a una altitud de 3259 metros sobre el nivel del mar.

Considerando los resultados obtenidos en una poblacion demogréaficamente diferente
al resto de estudios, que se encuentran en altura, se encontré que, a partir de las pruebas de
correlacion realizadas se destaca la presencia de una correlacion significativa entre las horas
de vida del neonato y los niveles de bilirrubina total. Se conté con apoyo estadistico, y la
informacién fue evaluada, procesada y verificada por el Mg. Gonzalo Pefia Zamalloa. Las

tablas y figuras presentadas a continuacion son de autoria propia de las investigadoras.

Dada la naturaleza de la variable ordinal representada por las horas de vida del neonato
y el mayor coeficiente observado entre las pruebas de correlacién, Pearson y Spearman, se ha

optado por utilizar este Gltimo método de correlacion.

En este contexto, se revela un coeficiente rho considerable de 0.713, lo que indica una

correlacion fuerte positiva entre las variables en cuestion.

Ademas, la significancia estadistica obtenida es de 0.000, lo que subraya ain mas

la relevancia de esta correlacion, confirmando que es estadisticamente significativa, tal
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como se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados de correlacion de Pearson y Spearman
Variables correlacionadas Correlacion Coeficiente de Significancia
correlacion
Horas de vida del neonato Pearson 0.67 0.000

Bilirrubina total Spearman 0713 0.000

Nota: Hora (h), dias (d)

Por lo tanto, luego de aplicar el coeficiente de correlacion rho de Spearman y la
construccidn de intervalos de confianza para probar su significancia, entonces se rechaza la
hip6tesis nula y concluimos que existe una correlacion significativa, respaldando asi nuestra
hip6tesis alternativa. En virtud de estos hallazgos, se procede a aceptar la hipétesis alternativa
propuesta en el estudio, la que indica que el valor de bilirrubina sérica total se correlaciona
significativamente con las horas de vida de neonatos nacidos en el HNRPP con 35 a més
semanas de edad de gestacion, como se puede visualizar en la (Figura N°7) que se ve a

continuacion.
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Horas de vida del neonato
Figura 7. Grafico de dispersion de valores de bilirrubina sérica y horas de vida

5.1.1. Distribucion percentil de los valores de bilirrubina sérica en horas

de vida de los recién nacidos
Los datos estadisticos descriptivos de la distribucion percentil de los valores de
bilirrubina sérica total frente a las horas de vida en la primera semana de vida de los neonatos

sanos con edad gestacional > 35 semanas en altura (3259 m s. n. m.), nacidos en el hospital
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EsSalud Huancayo en el periodo 2019 - 2022 fueron los que detallaremos a continuacion:

En el periodo de 12 a 23 horas de vida, se observaron valores de bilirrubina sérica en
232 recién nacidos, con un intervalo de 2.16 a 15.17. La mediana de estos valores fue de 7.79,
con un rango de 13.01. Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 2.93, 5.44, 7.55, 9.88
y 13.44, respectivamente.

Para el periodo de 24 a 47 horas de vida, se registraron valores de bilirrubina sérica en
307 recién nacidos, oscilando entre 1.25 y 15.70. La mediana fue de 10.68, con un rango de
14.45. Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 3.69, 8.41, 11.80, 13.29 y 14.81,

respectivamente.

En el intervalo de 48 a 71 horas de vida, se observaron valores de bilirrubina sérica en
335 recién nacidos, con una amplitud de 2.58 a 18.60. La mediana fue de 13.79, con un rango
de 16.02. Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 5.89, 11.31, 15.33, 16.64 y 17.69,

respectivamente.

En el periodo de 72 a 95 horas de vida, se registraron valores de bilirrubina sérica en
190 recién nacidos, oscilando entre 2.60 y 21.25. La mediana fue de 14.52, con un rango de
18.65. Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 6.00, 11.44, 15.90, 18.09 y 18.62,

respectivamente.

Para el intervalo de 96 a 119 horas de vida, se observaron valores de bilirrubina sérica
en 180 recién nacidos, con intervalo de 2.69 a 21.21. La mediana fue de 16.24, con un rango
de 18.52. Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 5.97, 14.53, 18.63, 18.99 y 19.38,

respectivamente.

En el quinto dia de vida, se registraron valores de bilirrubina sérica en 128 recién
nacidos, oscilando entre 2.54 y 21.36. La mediana fue de 17.83, con un rango de 18.82. Los
percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 5.80, 17.00, 19.65, 20.13 y 20.33,

respectivamente.

Para el sexto dia de vida, se observaron valores de hilirrubina sérica en 138 recién
nacidos, con una amplitud de 3.02 a 25.75. La mediana fue de 18.95, con un rango de 22.73.
Los percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 9.18, 18.90, 20.77, 21.12 y 21.21,

respectivamente.

En el séptimo dia de vida, se registraron valores de bilirrubina sérica en 100 recién
nacidos, oscilando entre 5.40 y 24.16. La mediana fue de 19.15, con un rango de 18.76. Los
percentiles P05, P25, P50, P75 y P95 fueron 8.75, 18.53, 21.19, 21.21 y 24.16,
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respectivamente. A continuacion ver tabla 4 y figuras 8 al 11.

Tabla 4. Distribucion percentil de tendencia central para variables cuantitativa “bilirrubina en rango de
horas

Variable N Nvélido Media Rango  Minimo P05 P25 P50 P75 P35 Maximo
Bilirrubina a 12h-23h 1197 232 7.79 13.01 218 293 5.44 7.55 9.88 13.44 15.17
Bilirrubina a 24h-47h 1197 307 10.68 14.45 1.25 3.69 8.41 11.80 13.29 14.81 15.70
Bilirrubina a 48h-71h 1197 335 13.79 16.02 258 5.89 1.31 15.33 16.64 17.69 18.60
Bilirrubina a 72h-95h 1197 190 14.52 18.65 25860 6.00 11.44 15.90 18.09 18.62 21.25
Bilirrubina a 96h-4d 1197 180 16.24 18.52 269 5.97 14.53 18.63 18.99 19.38 21.21
Bilirrubina a 5d 1197 128 17.83 18.82 254 5.80 17.00 19.65 20.13 20.33 21.36
Bilirrubina a 6d 1197 138 18.95 2273 3.02 9.18 18.90 20.77 21.12 21.21 25.75
Bilirrubina a 7d 1197 100 19.15 18.76 5.40 8.75 18.53 2119 21.21 22.01 24.16

Nota: Numero (N) de muestras obtenidas, percentil (P), horas (h), dias (d)

Percentil 25
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Total de bilisrrubina sérica en mg/d
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12h 24h 48h 72h 96h 5d 6d 7d
Edad

— P25
Figura 8. Gréfico de distribucién percentil 25 para los valores de bilirrubina y la edad del recién nacido
en horas y dias

Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d)
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Figura 9. Gréfico de distribucion percentil 50 para los valores de bilirrubina y la edad del recién nacido
en horas y dias
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Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d)

Percentil 75
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Figura 10. Grafico de distribucién percentil 75 para los valores de bilirrubinay la edad del recién nacido
en horas y dias

Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d)

Percentil 95
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Figura 11. Gréfico de distribucidn percentil 95 para los valores de bilirrubina y la edad del recién nacido
en horas y dias

Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d)

5.1.2. Comportamiento de las zonas de riesgo segun la distribucién
percentil de los valores de bilirrubina y las horas de vida

Mediante el analisis de la distribucion percentil de los niveles de bilirrubina sérica en

relacion con las horas de vida del recién nacido, se identificaron tres puntos de corte: los
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percentiles 25, 50, 75 y 95. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Distribucion descriptiva de bilirrubina en horas frente a los percentiles 25 - 50 — 75 - 95.

Variable P25 P50 P75 P95
Bilirrubina a 12h-23h 5.44 7.55 9.88 13.44
Bilirrubina a 24h-47h 8.41 11.80 13.29 14.81
Bilirrubina a 48h-71h 11.31 15.33 16.64 17.69
Bilirrubina a 72h-95h 11.44 15.90 18.09 18.62
Bilirrubina a 96h-4d 14.53 18.63 18.99 19.38
Bilirrubina a 5d 17.00 19.65 20.13 20.33
Bilirrubina a 6d 18.90 20.77 21.12 21.21
Bilirrubina a 7d 18.53 21.19 21.21 22.01

Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d)

La distribucion descriptiva de bilirrubina en horas que ilustra el diagrama de caja o
bigotes, como resultado se obtuvo que el percentil 25 delimita la zona de bajo riesgo, (Ver
figura 12)
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Horas de vida del neonato
Figura 12. Gréfico de cajas, relacién entre horas de vida del neonato y bilirrubina sérica en mg/dL

Nota: Horas (h), dias (d)

Mientras que por encima del percentil 95 se considera un riesgo alto (ver figura 13),
se puede visualizar el rango intercuartilico y establecer asi un umbral de riesgo moderado para

los niveles de bilirrubina en cada hora de vida.
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Figura 13. Zonas de riesgo segun distribucién percentil 25, 50, 75 y 95 para los valores de bilirrubina

y la edad del recién nacido en horas y dias

Nota: Percentil (P), horas (h), dias (d), Intermedio Alto (1A), Intermedio Bajo (IB)

5.1.3. Distribucién de la edad gestacional y de los valores de bilirrubina
segun horas de vida

De la poblacion obtenida en este estudio, segln la frecuencia de toma de muestras, se
obtuvo una media de edad gestacional que fue 39 semanas, con un rango de 7, teniendo como
minimo el valor de 37 y maximo a 42 semanas. Dentro de la distribucion percentil se obtuvo
en el p05, p25, p50, p75 y p95 las siguientes edades gestacionales respectivamente 37, 38, 39,
40y 41 semanas. A continuacion, se muestra la tabla y grafico de barras de manera descriptiva
con tendencia central para las variables cuantitativas “edad gestacional” (ver tabla 6 y figura
14).

Tabla 6. Distribucion de variable edad gestacional y su distribucién percentil
EDAD GESTACIONAL

N valido 1197
Media 39
Rango 7
Minimo 35
P05 37
P50 39
P75 40
P95 41
Maximo 42

Nota: Niumero (N) de muestras obtenidas, percentil (P)
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Se observd que la edad gestacional con la mayor cantidad muestral de bilirrubina fue
de 39 semanas, ubicandose en el percentil 50. A continuacion, en orden de frecuencia, se
encontraron las edades gestacionales de 40 y 38 semanas, mientras que las muestras obtenidas
fueron menos frecuentes paralas edades gestacionales de 35 y 42 semanas.
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Edad gestacional
Figura 14. Distribucidn de variable edad gestacional y su frecuencia de muestras de bilirrubinas

5.1.4. Frecuenciade los valores de bilirrubina sérica total por horas de vida
en la primera semana de vida en neonatos sanos
La frecuencia de los valores de bilirrubina sérica total por horas de vida durante la
primera semana de vida de los neonatos incluidos en el estudio son:
v' 12 a 23 horas: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total de 7.5 a 8.0 es de

24, en una poblacion de 232 neonatos. (Ver figura 15)
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Figura 15. Histograma de valores de bilirrubina en rango de 12 a 23 horas

Nota: Horas (h)
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v' 24 a 47 horas: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total de 12.0a 13.0
es de 37 de una muestra de 307 neonatos. (Ver figura 16)
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Figura 16. Histograma de valores de bilirrubina en rango de 24 a 47 horas

Nota: Horas (h)

v' 48 a 71 horas: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total desde 15.5 a 16 es

de 49 de una poblacion de 335 neonatos. (Ver figura 17)
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Figura 17. Histograma de valores de bilirrubina en rango de 48 a 71 horas

Nota: Horas (h)

v' 72 a 95 horas: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total de 18 a 19 es de

56 en un grupo de 190 de recién nacidos. (Ver figura 18)
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Figura 18. Histograma de valores de bilirrubina en rango de 72 a 95 horas
Nota: Horas (h)
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v" 96 horas a 4 dias: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total que oscilan
entre 19 a 20 es de 78 en 180 bebes estudiados. (Ver figura 19)
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Figura 19.Histograma de valores de bilirrubina en rango de 96 horas a 4 dias

Nota: Horas (h) y dias (d)

v 5 dias: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total de 19 a 20 es de 55 de

una poblacion de 128 neonatos. (Ver figura 20)
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Figura 20. Histograma de valores de bilirrubina al 5 dia

Nota: Dias (d)

v' 6 dias: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total desde 20 a 21.5 es

de 93 en 138 de recién nacidos. (Ver figura 21)
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Figura 21. Histograma de valores de bilirrubina al 6 dia

Nota: Dias (d)
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v' 7 dias: la frecuencia de valores de bilirrubina sérica total que oscilan entre 20 a
21.3 es de 48 en una poblacion de 100 recién nacidos. (Ver figura 22)
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Figura 22. Histograma de valores de bilirrubina al 7 dia

Nota: Dias (d)

La representacion gréafica a través de un histograma apilado de los niveles de
bilirrubina durante la primera semana de vida de los neonatos estudiados, revela una tendencia
ascendente en la frecuencia de ocurrencia, en relacion con el nimero de recién nacidos que
muestran valores séricos de bilirrubina. Esta tendencia se correlaciona con los picos de
concentracion a medida que transcurren las horas desde el nacimiento del neonato. (Ver figura
23)
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Figura 23. Histograma apilado de valores de bilirrubina segun horas de vida

Nota: Numero (N) de muestras obtenidas, horas (h), dias (d)
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5.1.5. Distribucion del sexo del neonato y los niveles de bilirrubina sérica
La poblacién estudiada fue un total de 1197 recién nacidos. Los datos estadisticos
descriptivos de tendencia central para las variables cualitativas, sexo femenino y masculino
sefialan que el 64.9 % (777) de los recién nacidos estudiados fueron del sexo femenino y el
35.1 % (420) de los recién nacidos estudiados fueron del sexo masculino. A continuacion, se

detallan las caracteristicas descriptivas. (Ver tabla 7)

Tabla 7. Distribucidn de muestra segln su frecuencia de valores de bilirrubina y sexo

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Femenino 77T 64.9%
Sexo Masculino 420 35.1%
Total 1197 100.0%

Se obtuvo que. segln los datos estadisticos recopilados, se evidencio que los recién
nacidos de sexo femenino exhibi6é una predominancia notable en comparacién con los recién

nacidos de sexo masculino.

Segun la distribucién de las variables de sexo femenino y masculino de los recién
nacidos con los valores de bilirrubina sérica segin horas de vida, podemos observar que en el
sexo femenino la bilirrubina de 48 a 71 hora presenta como nimero valido maximo de 217
con una mediana de 15.60 y en la bilirrubina del 7mo dia, muestra como nimero valido
minimo de 54 con una mediana de 21.17. A comparacion con el sexo masculino donde
podemos observar que la bilirrubina de 48 a 71 horas tiene como nimero valido maximo de
118 manteniendo una mediana de 14.21, coincidiendo con el dia de bilirrubina del 7mo dia en

el nimero valido minimo de 46 presentando una mediana de 21.19. (Ver Tabla N°8)

Tabla 8. Distribucidn de muestra segun el sexo y la mediana de valor de bilirrubina por horas de vida

Sexo
Femenino Masculino
Total N N valido Mediana Total N N valido Mediana

Edad gestacional 777 777 39 420 420 39
Bilirrubina a 12h-23h 777 151 7.62 420 81 7.36
Bilirrubina a 24h-47h 777 204 12.23 420 103 10.43
Bilirrubina a 48h-71h 777 217 15.60 420 118 14.21
Bilirrubina a 72h-95h 777 113 17.80 420 77 14.76
Bilirrubina a 96h-4d 777 105 18.79 420 75 17.80
Bilirrubina a 5d 777 87 19.65 420 41 19.65
Bilirrubina a 6d 777 77 21.06 420 61 20.74
Bilirrubina a 7d 777 54 2117 420 46 21.19

Nota: Numero (N), percentil (P), horas (h), dias (d)

Se puede observar que en la comparacion de medianas de ambos sexos de bilirrubina
de 12 horas a 4 dias, el sexo femenino muestra valores de bilirrubinas mas altas a comparacion

del sexo masculino.
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No obstante, en bilirrubina del 5to dia presentan ambos sexos una media de 19.65 y el
sexo masculino muestra que en el 7mo dia supera al sexo femenino en la mediana de valores

de bilirrubina con un 21.19.

5.2.  Discusion de resultados

El primer nomograma que desarrollaron Bhutani et al. (26) en 1999 establecia
percentiles especificos por hora de bilirrubina sérica total en recién nacidos con una edad
gestacional de >35 semanas. Este nomograma consistia en representaciones graficas que
simplificaban la prediccion del riesgo de hiperbilirrubinemia organizada en funcién de los

distintos percentiles que presentaba.

El presente estudio presenta diferencias en los valores de bilirrubina con respecto a
investigaciones previas, como el estudio realizado por Bhutani y colaboradores (26), quienes
desarrollaron un nomograma basado en valores especificos de bilirrubina sérica total (BST)
por horas de vida, definiendo valores >95.° percentil como indicadores de una
hiperbilirrubinemia importante. Ademas, en un estudio posterior, los autores evaluaron la
capacidad de prediccion de las mediciones de bilirrubina total corregida (BTc) utilizando el
nomograma de prediccion de la BST, sugiriendo que los neonatos con valores de BTc
superiores al 75.° percentil del nomograma deberian ser considerados de alto riesgo de

desarrollar una hiperbilirrubinemia excesiva (56).

Tras analizar los resultados obtenidos en una poblacién demograficamente distinta,
particularmente en una zona de altura, se observé una correlacion significativa entre las horas
de vida del neonato y los niveles de bilirrubina total. Dada la naturaleza ordinal de la variable
gue representa las horas de vida del neonato y la mayor fortaleza observada en el coeficiente
de correlacion, se ha preferido emplear el método de correlacion de Spearman sobre el de
Pearson. Este Gltimo arrojo un coeficiente rho notable de 0.713, indicando una correlacion
positiva fuerte entre las variables analizadas. Este hallazgo subraya la importancia de
considerar las condiciones demograficas y ambientales especificas al interpretar las relaciones
clinicas y bioguimicas, ofreciendo asi una comprension méas completa de los factores que

influyen en la ictericia neonatal en entornos de altura.

Ademas, se encontré que el valor de significancia estadistica fue de 0.000. En
contraste con las investigaciones previas, el presente estudio se centro6 en el percentil 50 como
punto de interés primario. Esta decision se basé en la necesidad de identificar las zonas de
riesgo especificas que se requerian para desarrollar un nomograma similar al propuesto por

Bhutani et al. (26). Esta aproximacion permitié definir umbrales de bilirrubina sérica total que
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podrian indicar un mayor riesgo de hiperbilirrubinemia, proporcionando una herramienta

préctica para la evaluacion del riesgo en los recién nacidos en su primera semana de vida

El enfoque en el percentil 50 y el desarrollo de un nomograma adaptado a las
condiciones del presente estudio tienen importantes implicaciones clinicas. Al identificar
neonatos con valores de bilirrubina sérica total en esta zona de riesgo, los proveedores de
atencion médica pueden intervenir de manera oportuna para prevenir complicaciones

asociadas con la hiperbilirrubinemia.

La investigacion llevada a cabo en la unidad de neonatologia del hospital Universitario
de Patras, ubicado en Grecia se caracteriz6 por ser un estudio prospectivo gque abarcé un
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2007. Durante este estudio se examind a una
poblacién de neonatos sanos cuya edad gestacional era igual o superior a 35 semanas (42).
Dentro del andlisis de los resultados obtenidos, se identificd una discrepancia al comparar estos
datos con los datos originales de Bhutani (26). Concluyendo que los valores por encima del
percentil 75 indicaban un alto riesgo de hiperbilirrubinemia, en contraste con la interpretacion
original de Bhutani que consideraba los valores por encima del percentil 95 como zona de alto

riesgo (42).

La presente investigacion arrojo resultados similares, ya que al evaluar los datos
obtenidos, se observo que los valores de bilirrubina que superaban el percentil 75 eran
alarmantes en contraste con Bhutani. (26) Por lo tanto, se concluye que los valores por encima
del percentil 95 indicarian una zona de alto riesgo, mientras que aquellos por debajo del
percentil 25 definirian una zona de bajo riesgo. Ademas, se establecié que el percentil 50
serviria como limite, dividiendo las zonas intermedias en alta y baja, dependiendo de si los

valores estaban por encima o por debajo de este umbral, respectivamente.

Ademas, el estudio realizado en Grecia se centra en comparaciones entre las 24 y 48
horas posteriores al nacimiento (42). A las 24 horas, se observo que el umbral de alto riesgo
de su nomograma coincidié con el percentil 95 del nomograma de BST desarrollado por
Bhutani. Sin embargo, a las 48 horas, este umbral se aproximo al percentil 75 del nomograma
de BST. Esta discrepancia puede atribuirse en parte a las diferencias metodoldgicas entre los
dos estudios. EI nomograma de BST se construyo utilizando mediciones realizadas después
del alta hospitalaria, lo que podria haber generado una muestra sesgada debido al nimero
limitado de neonatos incluidos en el estudio original, lo que a su vez podria haber llevado a

estimaciones con una sensibilidad falsamente alta (42).
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El presente estudio presenta similitudes con la publicacion original de Bhutani, ya que
las muestras también fueron de naturaleza sérica y ademas coinciden con ambos estudios ya
que, a lo largo de la comparacién de los percentiles y sus delimitaciones de las zonas de riesgo
en cada intervalo de tiempo posterior al nacimiento, se observa una similitud con los

percentiles 95, 50 y 25.

Los factores predisponentes al desarrollo de hiperbilirrubinemia grave, identificados
en un estudio que aporta nuevas perspectivas a los estandares vigentes, son diversos. Por
ejemplo, las directrices de la AAP (Academia Americana de Pediatria) del 2004 sefialan que
la edad gestacional de 35 a 36 semanas se considera un factor de riesgo importante para la
hiperbilirrubinemia grave, mientras que la edad gestacional de 37 a 38 semanas se clasifica
como un riesgo menor (57). Sin embargo, los hallazgos del presente estudio indican una
discrepancia significativa. Se observa una diferencia notable en los niveles de bilirrubina entre
la semana 39 y las semanas anteriores, especificamente entre las semanas 35 a 37. El
minucioso analisis revel6 que, en promedio, los neonatos en la semana 39 presentaron una

concentracion de bilirrubina superior en comparacion con aquellos en las semanas 35 a 37.

Por otro lado, estudios mas pequefios realizados en Estados Unidos, que analizan el
impacto de cada semana de gestacion en el riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia grave,
sugieren que los bebés nacidos no solo después de las 37, sino también después de las 38
semanas de gestacion presentan un riesgo moderado a alto de hiperbilirrubinemia. Por
consiguiente, los autores proponen que una edad gestacional de 38 semanas deberia ser
considerada un factor de riesgo importante en las futuras actualizaciones de las directrices
sobre hiperbilirrubinemia neonatal, una conclusion que se alinea con el presente estudio (58).
Los resultados indican que los neonatos en la semana 39 pueden mostrar una tendencia mayor
a acumular bilirrubina en comparacion con aquellos en semanas anteriores, lo que aumenta el

riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia neonatal.

Ademés, de acuerdo con un estudio realizado en Ecuador, indica que una baja
incidencia de casos de recién nacidos fue prematura (34), esto respalda los hallazgos del
presente estudio que muestran una mayor frecuencia de recién nacidos con una edad
gestacional de 39 semanas, lo que, seria un nuevo dato para desarrollar hiperbilirrubinemia en

esta etapa especifica del periodo neonatal.

Segun un articulo publicado en la revista chilena de pediatria, durante el periodo de su

estudio registraron 25,288 nacimientos vivos, con un 48.3 % de sexo femenino vy,
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predominando con 51.6% el sexo masculino.(59) Este resultado fue consistente con nuestro
estudio, el cual tiene una poblacion que se encuentra en altura en la que se examind una
muestra de 5430 recién nacidos vivos que a partir de un filtro aplicado a la poblacion total
mediante el uso del codigo CIE-10 Z38.0, se identificaron a los bebés nacidos en el hospital
como producto Unico sano, con lo que el sexo predominante entre los recién nacidos vivos y
sanos fue masculino, representando el 50.38 %; mientras que, el sexo femenino representd el
49.62 %.

En el estudio chileno, se concluy6 que el sexo masculino tenia un mayor riesgo de
desarrollar hiperbilirrubinemia en comparacién con el sexo femenino, con un RR de 1.22 y un
IC del 95%. (59) Sin embargo, nuestros hallazgos difirieron, ya que observamos que el sexo
femenino tenia una incidencia mas alta de hiperbilirrubinemia, con un 64.9%, mientras que el
sexo masculino representé el 35.1%. Ademas, al analizar la distribucién de la variable sexo en
relacién con los niveles de bilirrubina sérica segln las horas de vida, observamos que, en el
sexo femenino, los valores mas altos de bilirrubina se registraron entre las 48 y 71 horas, con
un maximo de 217 y una mediana de 15.60. En contraste, en el sexo masculino, los valores
méaximos fueron mas bajos, con un maximo de 118 y una mediana de 14.21 en el mismo

periodo de tiempo.

No obstante, un estudio realizado en Ecuador lleg6 a la conclusion de que habia una
ligera predominancia en el sexo femenino (51,2%; n=43) entre los pacientes con
hiperbilirrubinemia que fueron analizados. Esta observacion guarda similitud con los
hallazgos del presente estudio, dado que se encontr6 que los recién nacidos de sexo femenino
representaron la mayoria (64,9 %, n=777) de los casos con niveles elevados de bilirrubina
sérica. (34)

En cuanto a las comparaciones de medianas de bilirrubina entre ambos sexos, se ha
determinado que, en el intervalo de 12 horas a 4 dias, las medianas fueron mas altas en el sexo
femenino en comparacién con el sexo masculino. Sin embargo, en el quinto dia, ambos sexos
tuvieron una mediana similar de 19.65, y en el séptimo dia, el sexo masculino super6 al sexo

femenino en la mediana de valores de bilirrubina, con 21.19.

En resumen, los resultados del presente estudio indican que el sexo masculino presenta
un menor riesgo de desarrollar niveles elevados de bilirrubina sérica en comparacion con el

sexo femenino, a diferencia de lo que se encontro en el estudio chileno.

Por lo tanto, consideramos que la investigacion que se realiz6 proporciona

informacidn relevante para los profesionales de la salud, lo que podria ayudar a prevenir esta
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patologia crucial en las complicaciones de la primera semana de vida de los recién nacidos.
La elevada concentracion de bilirrubina es la principal razén de hospitalizacion en
recién nacidos (60). Un estudio realizado por Brown y colaboradores en 1985 demostré que la
terapia de fototerapia administrada tempranamente (aproximadamente a las 24 horas después
del nacimiento) previene esta condicion en bebés con un peso inferior a 2000 gramos,
incluyendo aquellos con problemas de hemodlisis, y reduce la necesidad de transfusiones de
sangre de un 23.9 % a un 4.8 % (61). Segun las nuevas directrices emitidas por la Academia
Americana de Pediatria en 2022, se reafirma la importancia de considerar no solo el nivel total
de bilirrubina en suero, sino también factores como la edad gestacional del recién nacido, el
tiempo transcurrido desde el nacimiento en horas, y la presencia o ausencia de diversos

factores de riesgo

Esto se debe a que, en la mayoria de los casos, la hiperbilirrubinemia solo produce
ictericia (62). Sin embargo, en ocasiones poco frecuentes, puede provocar complicaciones
graves que afectan al cerebro manifestandose como encefalopatia bilirrubinica aguda y
Kernicterus (63) en el hallazgo anatomopatol6gico. Asimismo, entre los riesgos de fototerapia
tenemos: las heces blandas, el incremento en las pérdidas insensibles (que puede alcanzar el
40 % en neonatos a término y hasta el 80 % en los prematuros) y la consecuente deshidratacion

(63). No obstante, existen mas beneficios que los riesgos.

En cuanto la fototerapia tenga un ambito de implementacion en un contexto
hospitalario y bajo protocolos estrictos, que tengan como base fundamental guias como
Bhutani (26), puede permitir el adecuado cuidado del neonato. Por lo que el presente estudio
permite delimitar zonas de riesgo a nivel de altura y confirmar la teoria de Bhutani para el
manejo oportuno con la fototerapia, previniendo los riesgos de usarla antes de que sea
necesario y las complicaciones al no usarlas en el momento adecuado y con esto motivar al

estudio de futuras investigaciones.

Resulta llamativa la escasez de literatura existente sobre la frecuencia de los valores
de bilirrubina sérica total por horas de vida en la primera semana de vida en neonatos sanos.
El presente estudio revela una tendencia ascendente en la frecuencia de ocurrencia de estos
valores, en relacion con el nimero de recién nacidos que presentan niveles séricos de
bilirrubina. Esta tendencia parece correlacionarse con los picos de concentracion a medida que

avanza el tiempo desde el nacimiento del neonato.

La aplicacion de un nomograma en zonas de gran altura representa una herramienta

invaluable en la atencion neonatal, especialmente en entornos como el hospital EsSalud
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Huancayo ubicado a una altura considerable, tal como se encuentra a 3259 m s. n. m. Estudios
recientes han demostrado que la ictericia neonatal es méas prevalente y puede ser mas grave en
areas de gran altitud debido a la respuesta fisiologica adaptativa del cuerpo a la hipoxia, que
puede aumentar la produccién de bilirrubina y disminuir su eliminacion. Por ejemplo, un
estudio realizado por Barros et al. (64) encontrd una prevalencia mas alta de ictericia neonatal
en neonatos nacidos en altitud, destacando la necesidad de una deteccion temprana y manejo
adecuado de esta condicion en este contexto.

Asi también, diversos estudios epidemioldgicos sobre la enfermedad de policitemia en
recién nacidos en regiones andinas y Latinoamérica han documentado prevalencias que no
superan el 7 % (65). Sin embargo, algunos informes han revelado cifras que difieren de la
casuistica regional, posiblemente debido a la influencia de la altitud. Por ejemplo, se han
documentado estudios realizados en el Tibet (66) y Bolivia (67) que muestran prevalencias de
hasta el 83 %.

Al emplear un nomograma especifico para estas altitudes, se pueden realizar
evaluaciones mas precisas y personalizadas de los niveles de bilirrubina en funcion de la edad
gestacional y otros factores relevantes. Esto permite una deteccion temprana y una
intervencion oportuna en casos de hiperbilirrubinemia, reduciendo asi el riesgo de
complicaciones neurolégicas asociadas. Ademas, la disponibilidad de un nomograma
adaptado a la altura local facilita la toma de decisiones clinicas méas informadas por parte del
personal médico, lo que contribuye a una atencion neonatal més efectiva y segura, y asi ser un
aporte para la realizacion de nuevas investigaciones en donde se puedan incluir poblacion

enferma y poder construir un nuevo nomograma.
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Conclusiones

. Como conclusién primordial, basandonos en los hallazgos de esta investigacion, que se ha
realizado en altura, se establecié una conexion entre los resultados derivados de las pruebas
de correlacion realizadas. Se resalta la existencia de una correlacion fuerte positiva entre

las horas de vida del neonato y los niveles de bilirrubina sérica total.

. Asimismo, los datos de los niveles de bilirrubina sérica en neonatos, que radican en una
ciudad en altura, durante los primeros siete dias de vida muestran una tendencia creciente
con el tiempo. Se observan incrementos graduales en los valores de bilirrubina sérica a
medida que transcurren las horas desde el nacimiento hasta el séptimo dia. Los percentiles
P05, P25, P50, P75 y P95 proporcionan una visién detallada de la distribucién de estos

niveles en diferentes momentos durante la primera semana de vida.

. Con relacion a la distribucion percentil de los niveles de bilirrubina sérica con las horas de
vida del recién nacido, revel6 la identificacion de tres puntos de corte clave: los percentiles
25, 50 y 95. Estos puntos de corte proporcionan una valiosa guia para evaluar el riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal. Se observé que el percentil 25 delimita la zona de bajo riesgo,
mientras que por encima del percentil 95 se considera un riesgo alto. Este enfoque permite
visualizar claramente el rango intercuartilico y establece un umbral de riesgo moderado

para los niveles de bilirrubina en cada hora de vida.

. Por otro lado, este estudio revela que, en la poblacién analizada, la media de edad
gestacional fue de 39 semanas, con un rango de 7 semanas, variando desde un minimo de
37 semanas hasta un maximo de 42 semanas. Ademas, al examinar la distribucién percentil,
se encontraron las siguientes edades gestacionales en los percentiles P05, P25, P50, P75y

P95: 37, 38, 39, 40 y 41 semanas, respectivamente.

. Ademas, se presenta una distribucion detallada en relacion de la frecuencia de los niveles
de bilirrubina total por horas de vida durante la primera semana de los neonatos y esto va
a depender de la cantidad de sujetos estudiados por cada hora de vida. Los resultados
muestran variaciones significativas en los niveles de bilirrubina en diferentes intervalos de
tiempo, lo que puede ser crucial para la deteccion y manejo temprano de la ictericia

neonatal.

. Asimismo, en nuestra muestra de 1197 recién nacidos, se destaca que un significativo
64.9 % (777) corresponde al sexo femenino, mientras que el restante 35.1 % (420)

pertenece al sexo masculino.
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7. Finalmente, se presenta una distribucion detallada de los valores de bilirrubina sérica total
por horas de vida durante la primera semana de los neonatos. Los resultados muestran
variaciones significativas en los niveles de bilirrubina en diferentes intervalos de tiempo,

lo que puede ser crucial para la deteccion y manejo temprano de la ictericia neonatal.
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Recomendaciones

Considerando la relevancia de este estudio, hemos elaborado recomendaciones dirigidas al
personal directivo de nuestra institucion y del hospital EsSalud, asi como a los docentes,
alumnos, miembros de la comunidad investigadora y la poblacion. Estas sugerencias tienen
como objetivo promover nuevas investigaciones y generar un impacto a nivel publico. Por lo

tanto, a continuacion, se presentan las sugerencias de investigacion que se ponen a disposicion.

1. Al hospital, se recomienda capacitacion con alto impacto. Es importante proporcionar
capacitacion continua al personal de salud sobre la interpretacion de los niveles de
bilirrubina y la identificacion temprana de signos de hiperbilirrubinemia, asi como sobre

las intervenciones adecuadas en caso de que se identifique un riesgo moderado o alto.

2. A los servicios de Neonatologia, se sugiere implementar protocolos de seguimiento. Se
sugiere establecer protocolos de seguimiento para monitorear de cerca los niveles de
bilirrubina en los recién nacidos durante su primera semana de vida, especialmente para
aquellos que se encuentran en el rango intercuartilico y cerca del percentil 95, donde se
considera un riesgo alto. En base al uso del presente nomograma se podria realizar una
investigacion complementaria posteriormente, valorando el poder diagnostico de los
diversos percentiles para el outcome especifico: encefalopatia por hiperbilirrubinemia.

Solo asi podriamos determinar qué valor percentil tiene mayor precision para el screening.

3. Al personal de Neonatologia, se aconseja monitoreo continuo. Dado que los niveles de
bilirrubina sérica total varian significativamente durante la primera semana de vida
neonatal, se recomienda un monitoreo regular de los niveles de bilirrubina para detectar

cualquier aumento que pueda indicar ictericia.

4. Al personal de salud, se invita a la colaboracion interdisciplinaria. Fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre pediatras, neonat6logos, enfermeras y otros
profesionales de la salud garantiza una atencién integral y coordinada para los recién

nacidos con ictericia neonatal.

5. A los investigadores, se sugiere realizar investigaciones adicionales en poblaciones con
datos epidemiolégicos similares como el nivel de altura para validar los hallazgos de este
estudio en otras poblaciones y entornos clinicos, asi como para explorar otros factores de
riesgo y posibles intervenciones para prevenir la hiperbilirrubinemia neonatal y sus

complicaciones.
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6. A los padres, se pide educacion para padres. Se recomienda brindar educacion a los padres
sobre la importancia de monitorear la ictericia en sus recién nacidos y sobre cuando buscar
atencion médica si notan signos de hiperbilirrubinemia.

7. A la comunidad, se aconseja consulta médica oportuna. Se debe alentar a los padres a
buscar atencion médica de inmediato si notan signos de ictericia en su recién nacido, como
amarillamiento de la piel o los 0jos. Una consulta médica oportuna puede ayudar a evitar

complicaciones asociadas con niveles elevados de bilirrubina.
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Anexo 1
Abreviaturas

1.- ABO GRUPO A, B, O

2.- BST Bilirrubina Sérica Total

3- CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision
4.- ESSI EsSalud Servicios de Salud Inteligente

5- LM Lactancia Materna

6.- MG/DL Miligramos por Decilitro

7.-  MSNM Metros Sobre el Nivel del Mar

8.- NADPH Nicotiamida-Adenina Dinucleotido fosfato
9- P Percentil

10.- RH Factor Rhus

11.- RN Recien Nacido

12.- SPSS Statistical Package for Social Sciences
13.- TSB Total Seric Bilirrubin

14.- UM Millonésima de Mol
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Numero de recién nacidos del periodo 2019-2022 clasificados segun CIE-10

Anexo 2

COD DIAGNOSTICO Cuenta de NRO HC P78.8 2
Z38.0 5430 P77 3
P92.3 136 P74.2 2
P59.9 [7) P393 2
7383 ) P50.0 2
P03.1 15 P31 2
072 5 P20.9 2
P03.0 37 P12l 2
Z76.3 36 LI10 2
P07.3 29 K469 2
Z38.1 27 443 2
PO7.1 25 H351 2
P50.8 a1 D18.0 2
P12.0 19 Z64.0 1
P36.9 17 Z43.9 1
P23.8 15 7388 1
P70.4 14 Z38.2 1
PO5.1 14 Z370 1
P21 13 Z035 1
PO5.0 13 ZIL0 1
Q3.1 12 8420 1
P51 12 RO0.1 1
P29 [ Q760 1
Z372 g Q703 1
P74.1 8 Q69,9 1
Q578 7 Q69.0 1
Q95 3 Q66,8 1
PO2.0 I3 Q653 1
Po1.4 I3 Q65.0 1
P83.3 6 Q613 1
P271 I3 Q35.0 1
P29.3 5 Q539 1
P22.0 5 Q532 1
Z76.2 ] Q3.1 1
Q531 4 Q3.0 1
Q36.0 1 Q3. 1
P73.3 ] Q339 1
P378 4 Q25.0 1
P23.9 4 Q4.9 1
PO5.9 ] Q173 1
Z379 3 Q160 1
Q211 3 QL05 1
Q72 3 QM43 1
P58.9 3 P96.0 1
P53.8 3 P92.9 1
P228 3 P92.5 1
P13.4 3 P83.1 1
PO72 3 P310 1
K429 3 P6L9 1
1210 3 P61.2 1
Z00.0 2 PS50 1
QU0 2 P32l 1
Q751 2 P393 1
Q75.0 2 P39 1
Q1.0 2 P36.0 1
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P36
P29.2
P29.1
P23.5
P24.0
P14.3
P12
PO7.0
P52
N433

M11.5
L5310
J20.9
150.0
146.9
H4.0
G40.1
E1l0
BO7
Suma total 6366

ot | gt | gt |t | gt | gt | gt | gt | gt | gt | gt | gt | gt |t | gt | gt |t |t | et

Nota: Clasificacion Internacional de Enfermedades de la décima revisién (CIE-10), en donde Z38.0

producto Unico, nacido en hospital y el resto de los codigos que presenta alguna patologia
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Anexo 2

Solicitud de validacion de instrumento -juicio de experto

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SOLICITUD
DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS JUICIO DE

EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame
considerarlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
siguiente instrumento de recoleccién de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LOS
VALORES DE BILIRRUBINA SERICA TOTAL DE RECIEN
NACIDOS SANOS > 35 SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL

ESSALUD HUANCAYO DESDE EL 2019 A 2022.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables
para la revision respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del
proyecto de
tesis:

“NOMOGRAMA DE VALORES DE BILIRRUBINA SERICA
TOTAL POR HORAS DE VIDA PARA NEONATOS SANOS
CON EDAD GESTACIONAL > = 35 SEMANAS EN ALTURA
(3259 MSNM) - HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO (2019-
2022)”

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE
CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias

Huancayo, 20 de agosto del 2022
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7
\ 7

Tesista: Jaramillo Ramos Jimena Tesista: Santivafiez Mayta Maryuri
D.N.I: 72189965 D.N.I: 72800673
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

72



Anexo 3

Matriz de consistencia

Titulo: “Nomograma de valores de bilirrubina sérica total por horas de vida para neonatos sanos con edad gestacional > = 35 semanas en altura (3259

m s. n. m.) - hospital EsSalud Huancayo (2019-2022)”

PROBLEMA DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y INSTRUMENTO
INVESTIGACION MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS e Bilirrubina METODO POBLACION Se hara uso de una ficha
GENERAL ALTERNA sérica total de recoleccién de datos,
e Determinar cual es la o Hipotético- En el presente  que consta de 4 apartados
e ;Cual es la relacion que relacion de distribucion La distribucion del 4 Tiempo en deductivo trabajo, se analizé la y 12 items.
se da entre la  percentiles de los valores valor percentil de los horas de vida informacion
distribucion  percentil de bilirrubina sérica total valores de TIPO recopilada entre los .- DATOS
de los valores de en la primera semana de bilirrubina  sérica Fecha de afios 2019 y 2022 en GENERALES
bilirrubina sérica total ~ vida en neonatos sanos total por horas de nacimiento e Aplicada - el Hospital EsSalud
en laprimerasemanade  con edad gestacional >35 vida en neonatos Cuantitativo Huancayo, donde se e N° de registro
vida y el modelo de  semanas en altura (3259 sanos con edad registraron un total
nomograma de Buthani ~ msnm) nacidos en el gestacional > 35 * Edad . NIVEL de 6366 nacimientos. 4 gayq (F) (M)
para neonatos sanos con Hospital EsSalud semanas en altura gestacional Dentro de este grupo,
edad gestacional > 35 Huancayo en el periodo (32\_59 msnm) e Relacional 936 recién nacidos Fecha de Nacimiento
semanas en altura (3259  2019- 2022 nacidos en el fueron
msnm) nacidos en el Hospital ~ EsSalud DISENO diagnosticados  con Il.- DATOS CLINICOS
Hospital EsSalud Huancayo, se alguna enfermedad,
Huancayo en el periodo OBJETIVOS correlacionan  con . la cual fue registrada .
2019- 20227 ESPECIFICOS los valores ¢ No experimental en el sistema EsSalud ~ * Edad gestacional
obtenidos por Servicios de Salud
PROBLEMAS o Determinar cudl es la  Buthanietal. * Transversal Inteligente  (ESSI) "'QIXHAQ'&%';EIEEE
ESPECIFICOS relacion de distribucion junto con  su

percentil de los valores
de bilirrubina sérica total

HIPOTESIS NULA

o Descriptivo

correspondiente
cddigo de la Décima

SERICA TOTAL
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e ;Cual es el
comportamiento de las
zonas de riesgo
definidas por Bhutani
con respecto a los
valores percentiles
encontrados en
neonatos sanos  con
edad gestacional > 35
semanas en altura (3259
msnm) nacidos en el
Hospital EsSalud
Huancayo en el periodo
2019- 2022?

(En qué edad
gestacional se observan
los niveles elevados de
bilirrubina  en la
primera semana de vida
en recién nacidos sanos
con edad gestacional >
35 semanas en altura
(3259 msnm) nacidos
en el Hospital EsSalud
Huancayo en el periodo
2019- 2022?

¢Cual es la frecuencia
de valores de
bilirrubina sérica total
por horas de vida en la
primera semana de vida
en neonatos sanos con
edad gestacional > 35
semanas en altura (3259
msnm) nacidos en el

por horas de vida en
neonatos sanos con edad
gestacional > 35 semanas
en altura (3259 msnm)
nacidos en el Hospital
EsSalud Huancayo en el
periodo 2019- 2022.

Evaluar el
comportamiento de las
zonas de riesgo definidas
por Bhutani con respecto
a los valores percentiles
encontrados en neonatos
sanos con edad
gestacional > 35 semanas
en altura (3259 msnm)
nacidos en el Hospital
EsSalud Huancayo en el
periodo 2019- 2022.

Determinar en qué edad
gestacional se observan
los niveles elevados de
bilirrubina en la primera
semana de vida en recién
nacidos sanos con edad
gestacional > 35 semanas
en altura (3259 msnm)
nacidos en el Hospital
EsSalud Huancayo en el
periodo 2019- 2022

Determinar la frecuencia
de valores de bilirrubina
sérica total por horas de
vida en la primera

No se correlaciona el
valor percentil de los
valores de
bilirrubina  sérica
total por horas de
vida en neonatos
sanos con edad
gestacional > 35
semanas en altura
(3259 msnm)
nacidos  en el

Hospital ~ EsSalud
Huancayo, se
correlacionan  con
los valores
obtenidos por
Buthani et al.

e Correlacional

o Retrospectivo

Revision de la
Clasificacion
Internacional de

Enfermedades (CIE-
10).

MUESTRA

La muestra es de tipo
probabilistico y fue
calculada en la
poblacién finita de
5430 neonatos, con
un nivel de confianza
95% (z=1.96) y un
margen de error 5%,
siendo la muestra de
recién nacidos a
término ajustada a las
pérdidas de 359
neonatos. Dicho
calculo se realiz6 con
la formula de
poblacién finita.

(TIEMPO DE HORAS
EN VIDA)

e 12-23H

® 24-47H

® 48-71H

e 72-4D

V.-
OBSERVACIONES

e Horas de vida en toma
de muestra
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Hospital EsSalud
Huancayo en el periodo
2019- 2022?

¢Cual sexo del recién
nacido presenta los
niveles elevados de
bilirrubina para
neonatos sanos  con
edad gestacional > 35
semanas en altura (3259
msnm) nacidos en el

Hospital EsSalud
Huancayo en el periodo
2019- 2022?

semana de vida en
neonatos sanos con edad
gestacional > 35 semanas
en altura (3259 msnm)
nacidos en el Hospital
EsSalud Huancayo en el
periodo 2019- 2022.

e Determinar la

distribucion del sexo del
recién  nacido  que
presenta los niveles
elevados de bilirrubina
para neonatos sanos con
edad gestacional > 35
semanas en altura (3259
msnm) nacidos en el
Hospital EsSalud
Huancayo en el periodo
2019- 2022.
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Anexo 4

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién Naturaleza de Forma de Indicador Escala de Instrumento y
operacional de la la variable medicién medicion  procedimiento de
variable medicion
Bilirrubina sérica Valor medido de Valor numerico Cuantitativo Indirecta mg/dL De razon Examen de
total bilirrubinas en obtenido de laboratorio
laboratorio en mg/dL  bilirrubina sérica,
obtenido de una expresado en
muestra de sangre mg/dL.
venosa.
Tiempo en horasde  Lapso que transcurre  NUmero absoluto de Cuantitativo Indirecta Horas De razon Historia
vida desde el nacimiento horas obtenido desde el clinica.
hasta el momento nacimiento hasta el
hasta el dosaje de momento hasta el dosaje
bilirrubina. de bilirrubina.
Edad gestacional Edad gestacional en Edad gestacional ~ Cuantitativo Indirecta Semanas Derazon  Historia clinica
semanas del recién reportada por examen
nacido. fisico  (Método de
Capurro B).
Fecha de Fechaen la que naci6 Fecha reportada en la  Cuantitativo Indirecta Mes/ Derazon  Historia clinica
Nacimiento la Persona. historia  clinica  del Dia/
neonato.
Afio
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Anexo 5
Ficha de recoleccion de datos

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“NOMOGRAMA DE VALORES DE BILIRRUBINA SERICA
TOTAL POR HORAS DE VIDA PARA NEONATOS SANOS CON
EDAD GESTACIONAL > =35 SEMANAS EN ALTURA (3259
MSNM) - HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO (2019-2022)”

SEDE:
HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros
que se encuentran en la historia clinica, ESSI, de cada recién nacido. El llenado no debe tener

correcciones 0 enmendaduras, tampoco se pueden cambiar o modificar los datos a conveniencia.

Cada ficha de recoleccion de datos tiene un item de observaciones, en las que se debera anotar con

claridad si ocurrieran los siguientes casos (datos que seran recolectados desde las historias clinicas

fisicas de cada recién nacido):

e No contar con una edad gestacional precisa por cualquier método de estimacion que la
institucién aplica.
e Horas de vida del RN en la que se tomé la muestra de bilirrubinas totales y fraccionadas

en sangre.
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.- DATOS GENERALES

N° DE REGISTRO:

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO F M
I11.- DATOS CLINICOS
EDAD GESTACIONAL:
I11.- VALORES DE BILIRRUBINA SERICA TOTAL
TIEMPO DE HORAS EN VIDA
12-23H 24-47TH 48-71H 72-95H 96-119H | 120-143H | 144-168 H

IV.- OBSERVACIONES

HORAS DE VIDA EN TOMA DE MUESTRA:

78




Anexo 6

Rubrica para la validacion de expertos

ESCALA DE VALORACION
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno |(4) Muy bueno | (5) Eficiente PUntaje
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

1. SUFICIENCIA: Los items no son Los items miden algtin aspecto | Se deben incrementar Los items son | Lositems son
Los items de una misma suficientes parg de la dimension o indicador, items para evalual relativamente suficient
dimensi6n o indicador son medir la dimension | pero no corresponden a la completamente | suficientes.
suficientes para obtener o indicador. dimension total. dimensidn o indicador.
su medicion.

2. PERTINENCIA: Los items no son Los items miden algun aspecto | Se deben incrementar Los  items Losite sor
Los items de una misma adecuados pard de la dimension o indicador, items para evaluar la relativamente suficient
dimensidn o indicador son medir la dimensiéon | pero no corresponden a la dimension o indicador suficientes.
adecuados para obtener o indicador. dimension total. completamente.
su medicion.

3. CLARIDAD: Los items no son Los items requierel Se requiere f{Los  items Los items son
Los items se comprenden claros. modificaciones en el uso de modificacion ni claros en claros, tienen
facilmente, es decir, su palabras por su significado o especifica de algunos | sintactico. semantica

y
sintaxis y semantica son por el orden de estas. items. sintaxis
adecuadas. adecuada.
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4. COHERENCIA:

Los items tienen relacion

Los items no tienen

relacion légica con

Los items tienen una relacion

tangencial con la dimensién o

Los items tienen una

relacion regular con la

Los items estan

relacionados con la

Los items estan

muy

l6gica con la dimensién o] la indicador. dimensidn o indicador que | dimensién o | relacionados con
indicador que estan | dimension estad midiendo. indicador. la dimension o
midiendo. o indicador. indicador.
5. RELEVANCIA: Los items deben ser | Los items pueden ser eliminados | Los items tienen alguna | Los items Los items son
Los items son esenciales o| eliminadossinquese | sin que se vea afectada la| relevancia, pero otro item son muy relevantes y
vea afectada la| medicion de la dimension o| puede estar incluyendo lo | necesarios. debe

importantes y deben ser
incluidos.

medicion de la
dimension

o indicador.

indicador.

que éste mide.

se
r

incluido.
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Anexo 7

Validacion de instrumento especialista #1

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ==
Apeliidos E oL Beazo brps 750nes

Profesion y NEpco Cenojore [/
Grado

Ami 18702 Fr GLS7ZHOv s Stnuiceos
Académico X 4 Ve ,l;”é AR

Especialidad ?% Oy NPTV P

i Hospi7oL Matornl g PRl Prmle
anos de _

experiencia do O

i hee Pl 77210

desempena Jf PE PR Seauicl ¢ 7 ’

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 25

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( W APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos (bt %,5 Zm>
DN ) 287 39
COLEGIATURA: $25¢ ¥
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Anexo 8

Validacion de instrumento especialista #2

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y . Jo
Apellidos 6)2@5‘ //ée’m /&z_ar gjq o
Profesion y .
Grado Tewco  Ciayzmrmo
Académico

Especialidad /20 N—

Institucion e

ohz:dey /ZJ? Nhc. Forito fltacs flses" EsSaees
experiencia OY 45 OF nzss=e—
Cargo que
desempena /kf;'a A sespermt — /\/6’4/47%('/{1
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 7 r

Oplnién de aplicabilidad:

APLICABLE ({) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

s
DN Z¥/Y0s5 2

COLEGIATURA:  &/¥2¥
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Anexo 9

Validacion de instrumento especialista #3

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y O -~ = ,
Apellidos Leels Nal dan go(\-\\ qu\
Profesion y .
Grado Medico Cu\nsc.ng
Académico
Especialidad | /(2 Vo \co
Institucién ; . ]
GﬁOSdey \‘\OS?\\O\\ NQC\ onal \Qom\(o
experiencia Pvcu\e Cevo \9 - \~\uOn(o~{ @]
Cargo que N
desempefa ‘Xe fe c}Q\ Sesviain de \\Wono“g
actualmente \og' ©
Puntagje del Instrumento Revisado: 25
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (9() APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos
DN 2o ((25Y0
COLEGIATURA: Y25 472
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Anexo 10
Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Continental

E Universidad
Continental
Huancayo, 08 de marzo del 2024

OFICIO N°0186-2024-CIEI-UC

Investigadores:

JARAMILLO RAMOS JIMENA
SANTIVANEZ MAYTA MARYURI SHOUNY

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NOMOGRAMA DE VALORES
DE BILIRRUBINA SERICA TOTAL POR HORAS DE VIDA PARA NEONATOS
SANOS CON EDAD GESTACIONAL > = 35 SEMANAS EN ALTURA (3259 MSNM) -
HOSPITAL ESSALUD HUANCAYO (2019-2022).

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente

¢ éaAKN y f

Walter Calderdn Gerstein
M Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental
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Anexo 11
Aprobacion del Comité de Etica del hospital EsSalud Huancayo

RIS e ﬁﬁsEsSalud

E3Salug
Comprometidos contigo

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo®

CARTAN°\Z .UCID-GRAJ-ESSALUD-2023

Huancayo, 09 de febrero de 2023

Sefior (a)

Maryuri Shouny Santivaiiez Mayta

Investigador(a) Principal

Presente. -

ASUNTO : Autorizacién para la ejecucion de proyecto de Investigacion
Referencia : a. Constancia N° 03-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2023

b. Carta de Aceptacion para la realizacion de la investigacion

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en mencién al documento de la
referencia a) el Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin,
aprueba el Proyecto de Investigacién, en el cual se ha considerado el cumplimiento de pautas
éticas en investigacion, incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y
otros, asimismo, mediante documento de la referencia b) la jefa del Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, brinda el Visto Bueno para la ejecucién del Proyecto
de Investigacion en el Departamento/Servicio/Area.

En ese sentido, la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Red Asistencial Junin
AUTORIZA LA EJECUCION de la investigacion titulada “Nomograma de valores de
bilirrubina sérica total por horas de vida para neonatos sanos con edad gestacional 2 35
semanas en altura (3259 M.S.N.M) — Hospital EsSalud — Huancayo (2019-2022)".

Es preciso sefialar, que el periodo de vigencia de la presente autorizacion sera de 04 meses;
desde el 09 de febrero de 2023 hasta el 08 de mayo de 2023 debiendo solicitar la renovacién
de ejecucién al Comité de Etica en Investigacion, si transcurrido el tiempo de autorizacién
sefalado lineas arriba no se culminé con la investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.
10 POMAHUAUYA
\DAD DE CAPACITACION
£ STIGACION Y DOCENCIA
RED ASISTENCIAL JUNIN
Afagssalud
KPH/Xph
NIT®: 1302-2022-10291
Folios:( )
::':"" ' ""Wm \\\\\\l 11y,
wwessalud gob.pe | Perd E\’in:,,‘;,: ;.:::',:snm
’ “ .v’\:\' 2021- 2024



COD. CIEIRAJ 05-23

AfxEssalud

Comprometidos contigo

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 004-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2022
Huancayo, 09 de febrero de 2023

Investigador (a) Principal
Maryuri Shouny Santivaiiez Mayta

Presente. —

Titulo del Protocolo : “Nomograma de valores de bilirubina sérica total
por horas de vida para neonatos sanos con edad
gestacional = 35 semanas en altura (3259
M.S.N.M) — Hospital EsSalud — Huancayo (2019-
2022)"

Versién y Fecha del Protocolo:  Versién 03, 05 de enero de 2023

Tipo de Estudio 1 Observacional

De nuestra consideracién:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacién
de adenda al protocolo de la referencia expresada en su carta de 22 de setiembre de
2022.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas
para la investigacién en salud con seres humanos sefaladas en la Resolucién Ministerial
N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

o Protocolo de “Nomograma de valores de bilirrubina sérica total por horas de vida para
neonatos sanos con edad gestacional 2 35 semanas en altura (3259 M.S.N.M) —
Hospital EsSalud — Huancayo (2019-2022)", Versién 03, 05 de enero de 2023.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de (04) meses; desde el 09 de
febrero de 2023 al 08 de mayo de 2023, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de
anticipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacién.

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los objetivos secundarios,
metodologla y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEI.

Sirvase  hacernos llegar los informes de avance del estudioen forma
digital semestralmente al correo electrénico ciei.redjunin@gmail.com a partir la
presente aprobacién y el informe final una vez concluido el estudio.

$
C.c. Unidad de Capacitacién, Investigacién y Docencia
JFQP/ascp
NIT : 1302-2022-10291
Av. Independencia 296 Siempre “'-wl" -lcsnu:,umo
essatud Tambo Huancayo <3 DEL PER
- g, i‘l\h Perl conel pueblo //‘,“( 2021 - 2024
T (064) 248366
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