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RESUMEN

La hiperbilirrubinemia neonatal es una causa frecuente de hospitalizacion, cerca
del 59% de los neonatos a término en el servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima - Peru, por lo que es un tema de prioridad en
Perd. Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre hiperbilirrubinemia neonatal y uso de oxitocina segun factores neonatales
y maternos. Métodos: El estudio fue de tipo observacional, transversal y
retrospectivo, utilizando el disefio de casos y controles. La muestra consistio en
163 neonatos. Resultados: El andlisis bivariado entre el uso de oxitocina,
hiperbilirrubinemia neonatal y variables independientes de gestantes y recién
nacidos. Asimismo, no existe relacion entre sexo y la hiperbilirrubinemia neonatal
(p=0.566). Por otro lado, no existe relacion entre uso de oxitocina y la
hiperbilirrubinemia neonatal (p=0.050) por lo tanto no hay asociacion significativa
al 95 % pero si al 90 % de confianza entre uso de oxitocina e hiperbilirrubinemia
neonatal y representando un riesgo. Conclusiones: Todo esto esta en
concordancia con la validez del modelo de Hosmer-Lemeshow (chi? =9.73
p=0.284 y pseudo R? nulo). Asimismo, solamente clasifica los casos de
hiperbilirrubinemia con un porcentaje global de 66.3 % con los datos utilizados
considerando el factor edad de la madre. El peso al nacer y el uso de oxitocina
se consideran factores de riesgo para la aparicion de hiperbilirrubinemia
neonatal. La curva de prevalencia pronostica que para madres mayores de 40
afos la probabilidad de ocurrencia de hiperbilirrubinemia neonatal es mayor a
34%.

Palabras clave: Hiperbilirrubinemia neonatal, oxitocina, factores neonatales,

maternos, Hosmer-Lemeshow.
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ABSTRACT

Neonatal hyperbilirubinemia is a frequent cause of hospitalization in the
Neonatology service of the National Maternal Perinatal Institute, Lima - Peru,
approximately 65% of full-term newborns and 85% of premature infants, making
it a priority issue in Peru. Objective: The research aimed to determine the
association between neonatal hyperbilirubinemia and use of oxytocin according
to neonatal and maternal factors in the National Maternal Perinatal Institute - Lima
in the period 2023. Methods: The study was observational, cross-sectional,
retrospective case type and controls, the sample was 163 neonates. Results: The
bivariate analysis between the use of oxytocin, neonatal hyperbilirubinemia and
independent variables of pregnant women and newborns showed that there is no
significant association between gestational age and neonatal hyperbilirubinemia
(p=0.992). Likewise, there is no significant association between sex and neonatal
hyperbilirubinemia (p=0.566). On the other hand, there is no significant
association between the use of oxytocin and neonatal hyperbilirubinemia
(p=0.050), therefore there is no significant association at 95% but there is a 90%
confidence level between use of oxytocin and neonatal hyperbilirubinemia and
representing a risk. Conclusions: All this is in accordance with the validity of the
Hosmer-Lemeshow model (chi2 =9.73 p=0.284 and pseudo R2 null). Likewise, it
only classifies cases of hyperbilirubinemia with a global percentage of 66.3% with
the data used considering the age of the mother factor. The prevalence curve
predicts that for mothers over 40 years of age the probability of neonatal

hyperbilirubinemia occurring is greater than 34%.

Keywords: Neonatal hyperbilirubinemia, oxytocin, neonatal and maternal

factors, Hosmer-Lemeshow.
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INTRODUCCION
La hiperbilirrubinemia neonatal es una patologia frecuente de hospitalizacion en
el servicio de Neonatologia, ya que puede generar complicaciones graves,
aproximadamente el 65% de los recién nacidos a término y el 85% de los
prematuros por lo que es un tema de prioridad en Perl. Desarrollan ictericia
clinica en la primera semana después del trabajo de parto, lo que manifiesta
como ictericia que se logra visualizar cuando existe valores aumentados de
bilirrubina sérica > 10 mg/dl en un recién nacido, producido por un mecanismo

de hemolisis que produciria hiperbilirrubinemia neonatal.

Existe investigaciones a nivel nacional y local que carecen sobre la validez de
los modelos de los prondsticos de la influencia de los factores neonatales,
maternos y de la administracion de oxitocina en la hiperbilirrubinemia en el recién
nacido; por lo cual nuestro aporte radica en analizar la validez del modelo de
regresion logistica usando el modelo Hosmer-Lemeshow. Asimismo, analizando
la influencia del pseudo R al cuadrado de Nagelkerke y su porcentaje de

clasificacion correcta.

Con los 163 datos utilizados se ha comprobado que la regresion logistica es
valida el modelo segun Hosmer-Lemeshow, baja influencia de los predictores en
base R de Nagelkerke y regular porcentaje de clasificacibn de casos de
hiperbilirrubinemia con la ecuacion de regresion logistica dependiente de
factores maternos y neonatales. De manera especifica también se obtuvo la
curva de prevalencia indicando que a medida que la edad aumenta las

posibilidades de ocurrencia de hiperbilirrubinemia es mayor.

Se disefié un estudio retrospectivo de caso-control para evaluar la asociacion
entre el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y la hiperbilirrubinemia
neonatal. El objetivo es proporcionar informacion valiosa a los profesionales de
la salud sobre los factores neonatales, maternos y de la administracion de
oxitocina en la hiperbilirrubinemia en el recién nacido, alertandolos sobre la
importancia de utilizarla inicamente cuando sea absolutamente necesario para

minimizar posibles riesgos para los bebés.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente es conocido que la morbilidad prevalente de los recién nacidos es
la hiperbilirrubinemia neonatal en la primera semana de vida, provocando su
hospitalizacion posteriormente por lo que es de suma importancia analizar los
riesgos que los factores maternos y neonatales como sexo, peso al nacer, edad
gestacional y uso de oxitocina para la presencia de hiperbilirrubinemia neonatal
en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023. Asimismo,
la oxitocina durante el trabajo de parto impacta en la prevalencia de la

hiperbilirrubinemia neonatal.

En el mundo la hiperbilirrubinemia neonatal puede presentarse en recién nacidos
a término o pretérmino, siendo en recién nacidos a término mayor al 50%,
mientras que en recién nacidos pretérmino es aproximadamente el 80% en la
primera semana de vida. Se realiza un seguimiento de evolucion de la bilirrubina
sérica mediante pruebas diagndésticas que podrian ser invasivas o no para el

tratamiento requerido(1).

En América Latina la hiperbilirrubinemia es una morbilidad neonatal que
actualmente perjudica entre 60% y 70% de los recién nacidos en los primeros
dias de vida, principalmente se debe diferenciar si es causa fisioldgica o
patoldgica, se sabe que el pico de bilirrubina suele aparecer a media semana de
vida en el recién nacido a término, aunque en recién nacidos pre términos puede

aparecer hiperbilirrubinemia hasta la primera semana completa de vida (2)

La hiperbilirrubinemia se evidencia mediante niveles séricos de bilirrubina
indirecta superiores de 12.9 mg/dl en el recién nacido a término, mientras que en
el recién nacido menor a 37 semanas el nivel de bilirrubina indirecta sérica seria
mayor a 15 mg/dl, esta genera como consecuencia la ictericia neonatal siendo la
altima actualizacion en Peru de ictericia neonatal fue registrado en 2004 donde
se vio que la incidencia fue de 39% nacidos vivos, donde Limay Callao presentan
la mayor tasa de incidencia de casos lograndose desarrollar como

complicaciones hiperbilirrubinemia severa (3,4). Asi mismo, en las

1



investigaciones consideran la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE10) con el codigo P59.9 que representa la hiperbilirrubinemia neonatal.

Segun boletin estadistico 2022 de Oficina de Estadistica e Informéatica del
Instituto Nacional Materno Perinatal describié que de 13,465 partos al afio se
hospitaliza aproximadamente a 3068 recién nacidos al afio en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (4). La oxitocina es empleada hoy en dia en el
servicio de gineco-obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima —
Peru durante el trabajo de parto en gestantes generalmente, por lo que existe un
gran efecto de recién nacidos que ingresan por hiperbilirrubinemia neonatal.
Para hacer frente a estos problemas se hace tratamiento con uso de equipos
como fototerapia dependiendo de la situacion que la requiera o indique la causa

exacta de la patologia (5,6).

Por lo expuesto, la presente investigacion pretende explicar y predecir la
hiperbilirrubinemia neonatal dependiente del uso de la oxitocina segun factores
maternos y neonatales del Instituto Nacional Materno Perinatal usando las
variables como sexo, peso al nacer y edad gestacional. De ahi la importancia de
aplicar recomendaciones necesarias que ayuden a superar la problemética en
salud publica. Asi mismo, establecer la validez de dichas predicciones y la
concordancia con otros trabajos correlacionales que consideran la

hiperbilirrubinemia neonatal y sus factores de riesgo asociados.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ Esta la hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal -Lima en el
periodo 20237

1.2.2. ESPECIFICOS
e ¢La hiperbilirrubinemia neonatal esta asociada al uso de oxitocina
en neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal -Lima en el
periodo 20237



e (Cual es larelacion entre el sexo e hiperbilirrubinemia en Instituto
Nacional Materno Perinatal -Lima en el periodo 2023?

e ¢ Cual es la relacion entre el peso al nacer e hiperbilirrubinemia en
el Instituto Nacional Materno Perinatal -Lima en el periodo 20237

e ¢(Cual es larelacion entre la edad gestacional e hiperbilirrubinemia
en el Instituto Nacional Materno Perinatal -Lima en el periodo
20237

1.3.  JUSTIFICACION
Justificacién Teorica
Desde el punto de vista tedrico, la presente investigacion realizada busco
contribuir a los conocimientos cientificos sobre la prevalencia de
hiperbilirrubinemia presente en los recién nacidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal al analizar los factores de riesgo que pueden relacionarse a

hiperbilirrubinemia neonatal con el uso de la oxitocina.

Justificacion Practica

Entender los factores de riesgo que generan la hiperbilirrubinemia neonatal, asi
mismo el uso o no de la oxitocina para prevenir y dar tratamiento efectivo. Los
resultados podran ser beneficiosos para futuras atenciones y el cuidado de los

recién nacidos que estén involucrados con hiperbilirrubinemia.

Justificacién Metodolégica

Desde un enfoque metodoldgico basado en técnicas estadisticas como para
disefio correlacionales se utilizard para la validez del modelo la prueba de
Hosmer y Lemeshow y las influencias de los factores maternos y neonatales con

los coeficientes de determinacion pseudo R2.

Justificacién Econdmica Social

La hiperbilirrubinemia esta relacionada a distintos factores neonatales y
maternos, por lo que prolongar el periodo de hospitalizacion presenta costos en
medicamentos y personal calificado que ello implica, que no todas las familias

pueden cubrir los gastos.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Instituto Nacional Materno Perinatal, Jr. Santa Rosa Nro.
941 - ubicado en el distrito Cercado de Lima, en la ciudad de Lima — Per0.

Delimitacion temporal: Durante los meses de enero a diciembre del afio 2023

segun la base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Delimitacion social: Neonatos, gestantes a término.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presento la limitacion respecto a la obtencion de la base de datos de
Lima del Instituto Materno Perinatal en el afio 2023 y no toma en cuenta la base
de datos a nivel nacional a la situacién problematica de hiperbilirrubinemia

neonatal.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
e Determinar la asociacion entre hiperbilirrubinemia neonatal y uso de
oxitocina segun factores neonatales y maternos en el Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Establecer la relacion entre el uso de oxitocina e hiperbilirrubinemia
en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

e Analizar larelacién entre el sexo e hiperbilirrubinemia en el Instituto
Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

e |dentificar la relacién entre el peso al nacer e hiperbilirrubinemia en
el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

e Analizar la relacion entre la edad gestacional e hiperbilirrubinemia

en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.



1.7.  PROPOSITO
Siguiendo el binomio causa — efecto el propésito del estudio estuvo relacionado
con la calidad de vida del recién nacido identificando sus factores neonatales y

maternos.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Valverde y Quezada en 2020 publicaron una investigacion en Nicaragua de tipo
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en el cual incluyo a 31 neonatos,
de manera que los resultados descritos acerca de los recién nacidos fueron de
sexo masculino en un 51.6%, los recién nacidos entre los 4 a 6 dias de vida
presentaron mayor nivel sérico de bilirrubina con un 41.9%, los recién nacidos
con adecuado peso al nacer fueron de 74.2% concluyendo asi que el sexo
masculino y los neonatos de adecuado peso al nacer desarrollan

hiperbilirrubinemia (7).

Carolina Villacis. et al en el afio 2021 en Ecuador, realizé un estudio de tipo
transversal y analitico en recien nacidos, con un intervalo de confianza del 95%
y un p valor menor a 0.05 y Odds Ratio, la finalidad fue determinar la existencia
de relacion entre el uso de oxitocina e ictericia neonatal. Incluyo 408 donde 49
neonatos obtuvieron ictericia, dentro de este grupo en 13 neonatos se utilizd
oxitocina, concluyendo que el 26% de los neonatos con OR de 0.57 y p valor de
0.98, confirmando que no existe asociacién significativa entre ictericia y

oxitocina. El 53.8% de los neonatos inducidos por oxitocina fueron femeninos (9).

Cruz Castellon J. et al. en el afio 2020, realizaron un estudio retrospectivo de tipo
casos y controles en recién nacidos con un intervalo de confianza del 95% y un
p valor menor a 0.05, el propoésito fue determinar principales factores de riesgos
asociados a ictericia neonatal en neonatos. Las causas de riesgos de ictericia
neonatal identificados en el estudio y de mayor significancia estadistica fueron:
En factores sociodemograficos, la edad de la madre mayor de 35 afios con OR
de 3.9. Con respecto a los determinantes de riesgosdel recién nacido, el hecho
de tener menos de 24 horas de nacido, con bajo peso al nacer, ser de sexo
masculino y la prematuridad constituyen los elementos de riesgos primordiales

aumentando el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal (22).
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Caicedo Gallardo D. et al. en el afio 2020 en Ecuador, tuvo como objetivo
investigar los factores de riesgo asociados a hiperbilirrubinemia neonatal, un
estudio de revision bibliografica se desarroll6 con once contenidos bibliograficos
concluyendo que los casos de neonatos con mayor predisposicion a la
hiperbilirrubinemia neonatal agravada son los que presentaron bajo peso y los
pres-términos debido a la relativa inmadurez de la captacion hepética y la

conjugacion de bilirrubina. (23).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tony Vela llevé a cabo una investigacion en Trujillo en 2020, con el objetivo de
establecer si la infeccidon urinaria en las madres constituye un factor de riesgo
para la hiperbilirrubinemia neonatal. Para ello, se utilizd una metodologia
retrospectiva de casos y controles, incluyendo un total de 258 registros de
neonatos, que fueron clasificados en dos grupos: aquellos con
hiperbilirrubinemia y aquellos sin ella. Se aplicé el método estadistico del Odds
Ratio para determinar el riesgo asociado.

Los resultados mostraron que, entre los factores neonatales, el uso de oxitocina
se identific6 como un factor de riesgo para la hiperbilirrubinemia neonatal, con
un Odds Ratio de 2.08, mientras que el sexo masculino también se asocié como
factor de riesgo, con un Odds Ratio de 1.15. La conclusion del estudio fue que
tanto el uso de oxitocina como el sexo masculino estan significativamente

relacionados con la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal. (11).

Carlos Gonzales, et al en el 2022 realiz6 en Piura un estudio en el cual el
propésito de su investigacion fue identificar los factores maternos y perinatales
asociados a hiperbilirrubinemia neonatal severa, cuya metodologia fue un
estudio de tipo observacional, analitico de caso-control. Se analizaron 204
neonatos, 68 casos y 136 controles. Resultado: Las variables asociadas incluyen
uso de oxitocina OR 1.131 con IC (0.624-2.048), sexo masculino OR 0.765 con
IC (0.424-1.377) Conclusiones: El uso de oxitocina y el sexo no estan asociadas

significativamente a la hiperbilirrubinemia neonatal (12).



Joshi Blaz en 2019 menciona que realizdé una investigacion en Iquitos, en su
estudio cuya metodologia fue un estudio de tipo retrospectivo, analitico de casos
y controles, 46 casos y 92 controles a través de prueba de Chi cuadrado y Odds
ratio cuyos resultados fueron que el porcentaje superior fue de sexo femenino
con 55.1% por lo que no existe asociacion significativa entre sexo y la aparicion
de la bilirrubina, se observé que el 15.9% OR: 4.044 IC((1.850 — 8.842) de los
neonatos que usaron oxitocina durante el trabajo de parto presentaron

hiperbilirrubinemia neonatal (13).

Jhon Hoyos llevé a cabo su investigacion en Trujillo en 2015 con el objetivo de
evaluar la posible relacion entre el uso de oxitocina durante el parto y la
hiperbilirrubinemia neonatal. Para ello, se realiz6 un estudio retrospectivo de
casos y controles, que incluyé a 126 pacientes, distribuidos en 42 casos y 84
controles. En este estudio, se observd que el 90% de los neonatos con
hiperbilirrubinemia provenian de madres que habian recibido oxitocina, en
comparacion con un 70% de neonatos sanos. Al comparar estas proporciones,
se encontré una significancia estadistica con un valor de p=0.01. Estos
resultados llevaron a la conclusién de que el uso de oxitocina durante el trabajo
de parto es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal.
(14).

Chéavez, E. en el afio 2013, en su estudio en Chiclayo, cuyo objetivo fue
determinar si la hiperbilirrubinemia neonatal esta asociada al uso de oxitocina y
a los diferentes niveles de dosis, para el trabajo de parto, un estudio
retrospectivo, comparativo, casos y controles emparejados. Se estudid dos
grupos con 70 neonatos en cada uno, en el primer grupo se conformé por
neonatos sin hiperbilirrubinemia neonatal y el segundo grupo con neonatos con
hiperbilirrubinemia neonatal, independiente del uso de oxitocina a la madre. Se
obtuvo como resultados que existe asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) entre hiperbilirrubinemia neonatal y el uso de oxitocina para el trabajo

de parto. En dosis de 6 a 9 U. y <3 a <6 U. de oxitocina se obtuvo p<0,05 (21).

Hernandez Maldonado C. y Rosales Rimache J. en el afio 2019, en su estudio

de cohorte constituida por una muestra de 481 gestantes adolescentes entre 13
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y 19 afos, las cuales fueron divididas en dos grupos: grupo 1 con menores de
18 afos de edad y grupo 2 con mayores de 18 afios de edad donde se concluyo
que el embarazo adolescente estd asociado al bajo peso al nacer, mas no a la

hiperbilirrubinemia neonatal (24).

Rogger Silva en el afio 2023, realizé su estudio en Chachapoyas, cuya finalidad
fue determinar los factores asociados a ictericia neonatal, se us6 una
metodologia de tipo retrospectivo de casos y controles, una muestra constituida
por 68 casos y 68 controles, se analiz6 mediante la prueba estadistica odss ratio
a un nivel de confianza del 95%, se encontraron que los factores asociados
estadisticamente significativos fueron la edad al nacer menor a 37 semanas con
OR=7,7 ademas de 1C95%=2.021- 29.673 y un p=0.003. Se obtuvo como factor

asociado a ictericia neonatal una edad al nacer menor a 37 semanas (27).

2.2. BASE TEORICA

Hiperbilirrubinemia neonatal

La hiperbilirrubinemia neonatal se define como aumento de los niveles séricos
de bilirrubina, que se refleja con la ictericia lograndose calificar clinicamente
mediante la secuencia de Kramer debido a procesos patolégicos o
fisiol6égicos(10): Considerandose hiperbilirrubinemia cuando la bilirrubina sérica
presente es superior al 95 para la edad, cuan superan los 20 o 25 mg/dl.(14). La
bilirrubina funciona como sustancia que protege al organismo de proceso de
oxidaciéon mientras sucede la adaptacion en los primeros dias de vida, si llega a
fallar por multiples causas conlleva a elevar los niveles de bilirrubina sérica en el

recién nacido (12).

Por ser parte de la misma adaptacion neonatal generalmente es fisioldgica, que
no requiere tratamiento, sin embargo, es importarte diferenciar las causas
fisioloégicas de las patoldgicas ya que es capaz de provocar alteraciones de
gravedad siendo irreversibles a nivel del sistema nervioso central(13).

Los recién nacidos desarrollan ictericia fisiolégica en un 75% resolviéndose en
un plazo maximo de 7 dias de vida. (14,15). La complicacion principal
exponiendo al mayor riesgo de vida en el recién nacido es de disfuncion

neuroldgica por eliminacion de bilirrubina, encefalopatia aguda secundaria a
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hiperbilirrubinemia neonatal, especificamente la bilirrubina indirecta, reflejando
una succion alterada como inestabilidad del sistema regulador provocando
estupor. La encefalopatia cronica o Kernicterus es una patologia neurolégica que
presenta paralisis cerebral atetOsica, paresia ocular, alteraciones dentales y

patologias auditivas (7,8).

La hiperbilirrubinemia se presenta en el 60% de los recién nacidos en
Latinoamérica, en el 75% por lo general dentro de las primeras 24 horas de vida,
con capacidad resolutiva dentro de una semana, caracterizada por ser mono
sintomético, cuando no desaparece después de una semana se le atribuye ser

de causa patoldgica siendo el 20 a 30% de los casos (25).

Factores que predisponen a la hiperbilirrubinemia neonatal
¢ Numero elevado de globulos rojos
e Tiempo de vida disminuido del eritrocito
e Funcion hepatica ineficiente
e Ausencia de placenta

e Lactancia disminuida

Clasificacion de la Hiperbilirrubinemia:

e Hiperbilirrubinemia severa temprana: Acontecimiento por una
sobreproduccién debido a procesos hemoliticos antes de las 72 horas de
vida. Nivel sérico de bilirrubina es superior del percentil 75 presente en el
nomograma horario de la bilirrubina sérica total pudiendo presentar
complicaciones graves para el recién nacido(4).

e Hiperbilirrubinemia severa tardia: Acontecimiento independientemente
relacionado al aumento de su produccién y presentarse posterior a las 72
horas de vida. Causas potenciales serian problemas de amamantamiento
o leche materna, estrefiimiento, mayor circulacion entero hepatica, etc.
Considerandose bilirrubina total >25 mg/dl. La Academia americana de
Pediatria considera >= 17 mg/dl severamente riesgoso.

Fisiopatologia:
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La formacion de la bilirrubina inicia con la degradacion de la hemoglobina a
globina y grupo hemo, de esta manera el grupo hemo mediante la enzima
hemooxigenasa lo metaboliza en biliverdina y esta a su vez por la enzima
biliverdina reductasa lo procesa a bilirrubina, donde viaja por el torrente
sanguineo, llevada por la albumina al hepatocito, en la cual sufre un proceso de
conjugacion de bilirrubina indirecta o también llamada no conjugada a bilirrubina
directa o de igual froma conjugada este principal proceso metabdlico se lleva a
cabo mediante la enzima uridindifosfoglucuronato glucuroniltransferasa UGT1A1
con acido glucuronico para adquirir la propiedad de solubilidad en agua (5).

La bilirrubina directa ya conjugada pasa por canaliculos biliares para salir por la
via extrahepatica, posterior a eso la bilirrubina directa no es reabsorbible en el
intestino delgado del recién nacido por lo que sufre un proceso de
desconjugaciéon por medio de la enzima beta- glucorinidasa para que suceda el
cambio de bilirrubina directa que no es reabsorbible a bilirrubina indirecta que si
es reabsorbible en el intestino delgado del recién nacido. Por circulacion portal
llega al higado la bilirrubina indirecta lo que desarrolla la circulacion entero
hepatica (4,12). Si los valores de la bilirrubina indirecta que es liposoluble supera
la carga de poder ser metabolizada y conducirla por la albumina, produce
bilirrubina libre, siendo probable que atraviese la barrera hematoencefalica,

generando consecuencias a nivel del sistema nervioso central(4).

Forma de evaluar la bilirrubina

La bilirrubina es medible mediante el bilicheck, considerado un bilirrubinometro
manual que cuantifica los valores de la bilirrubina transcutanea, al ser una
herramienta usada en el servicio de neonatologia de manera no invasiva, analiza
las longitudes de onda mudltiple bajo luz ambiente o luz blanca. Otra manera a
evaluar es mediante los examenes sanguineos, usando como muestra sangre
venosa para valorar el valor de la bilirrubina sérica total, realizadas por personal
entrenado con capacidad de utilizar el espectrofotometro, la cual incluye un
sesgo de 5%. Dependiendo de estos datos se determina si es una
hiperbilirrubinemia importante segun los graficos del nomograma de Bhutani, la
cual lo relaciona con la edad en horas del recién nacido para distinguir si se
encuentra en rangos de fototerapia. Se considera que esta dentro de los

pardmetros de hiperbilirrubinemia de riesgo bajo entre el percentil 40-75 y zona
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de riesgo alto entre el percentil 75-95. La academia americana de Pediatria
menciona como hiperbilirrubinemia importante valores de bilirrubina sérica total
BST >percentil 95 que equivale a >= 17 mg/dI, hiperbilirrubinemia peligrosa BST
>percentil 99 lo mismo que >= a 30 mg/dl. Dependiendo de los rangos de
hiperbilirrubinemia encontrados se valora si se encuentra en rangos de

fototerapia para decidir el tratamiento(16).

El 60% de los recién nacidos son de causas fisioldgicas que se resuelven de
manera espontanea. Proceso que aparece en un rango de 24 horas a 5 dias,
reflejando un pico al tercer dia, logrando calificar la ictericia de manera clinica en
forma céfalo-caudal. Se evidencia la bilirrubina sérica méximo 15 mg/dl a
predominio de bilirrubina indirecta de manera asintomatica, descartando causas
de incompatibilidad tanto causas hemoliticas como no lo fueran. Sin embargo,
causas patoldgicas son todos los procesos que conllevan a un aumento de la
bilirrubina representando en 6% de los recién nacidos, la valoracion clinica es
una ictericia que se desarrolla en tiempo menor de 24 horas asociado signos o
sintomas como débil succidn, poca ganancia de peso, inactividad, ademas de la
ictericia presente, los valores de bilirrubina séricas aumentan en un promedio de
5mg/dl diariamente de igual forma céfalo- caudal, se logra valorar la ictericia

mediante la escala de Kramer(7).

La escala de Kramer sefiala que es posible cuantificar los valores de bilirrubina
sérica a través de la clinica, método que no es invasivo, varios estudios cuyo
propésito principal era comprobar si existe relacion entre la valoracion de ictericia
en las 5 zonas dérmicas y los valores de bilirrubina sérica encontrando
asociacion significativa con la progresion dependiendo de cada zona en la que
se presente la ictericia (4). La valoracion de Kramer se basa en la distribucion de
la ictericia de manera céfalo-caudal divida en 5 zonas del cuerpo, zona 1: cabeza
y cuello con puntuaciéon de <5mg/dl, zona: pigmentacién amarilla hasta el
ombligo que equivale de 5 a 12mg/dl, zona 3: ictericia hasta las rodillas que
corresponde de 8 a 16 mg/dl, zona 4: hasta tobillos semejante a 10 a 18 mg/dI,
por ultimo, zona 5: hasta plantas y palmas que equivale >15 mg/dl de bilirrubina
sérica en el recién nacido (10).

Causas
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Policitemia, proceso por el cual se eleva grupo hemo, por consecuencia
aumentan los valores la bilirrubina a predominio indirecto generando ictericia
neonatal, las anemias hemoliticas, suceso en el cual la hemolisis genera
aumento de la biliverdina también, generando que se eleven los valores de
bilirrubina indirecta produciendo ictericia, generalmente la causa hemolitica mas
frecuente se por incompatibiidad ABO y Rh. Cuando se trata por
incompatibilidad, la ictericia comienza el primer dia de vida, cuando la madre
pertenece al grupo O y el recién nacido pertenece al grupo A o B, la
incompatibilidad de Rh se presenta cuando la madre es Rh negativo y el recién
nacido es Rh positivo, los principales anticuerpos que atraviesan la placenta es
el de tipo Ig G provocando ictericia neonatal por incompatibilidad de grupo.
Dentro de la historia clinica, los datos como antecedente de hermanos con
patologias hemoliticas ayudan a saber si ya estd o no sensibilizada la madre
(4,6,10).

Dentro de las causas de hiperbilirrubinemia no hemoliticas a predominio de
indirecto, la mas frecuente siendo la ictericia fisiologica, cuya etiologia se debe
por inmadurez de la uridinadifosfato glucuroniltransferasa UGT1A1l del
hepatocito que aparece en el 2do y 7mo dia, usualmente es mono sintomatica,
es decir solo presenta ictericia, el manejo se basa en observacion y control (7,12)

Generalidades de la oxitocina

Hormona de origen en el nlcleo para ventricular y supra 6ptico del hipotalamo,
secretada por hipdfisis posterior. Farmaco usado para la induccién del trabajo de
parto en la fase activa, dentro de otros efectos también se encuentra para la
estimulacién y a la misma vez conducir el trabajo de parto, provoca liberacién del
ion calcio intracelular, activando la kinasa de cadena ligera de miosina
provocando contraccion del masculo liso del Gtero. Segun el Instituto Nacional
materno perinatal son aproximadamente cinco minutos el tiempo que modifica
la actividad uterina, obteniendo asi una accion farmacoldgica, J Seitchik estudio
la farmacocinética de la oxitocina donde propuso que la dosis inicial de oxitocina
es de 1 mU/min, se podia incrementar si fuera necesario a intervalo de 40
minutos hasta obtener la contractilidad requerida para iniciar la dilatacion
cervical, de esa manera concluye que se requiere aproximadamente 40 minutos

para alcanzar un estado estacionario de la oxitocina independientemente de la
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dosis de la oxitocina que se use. En base a este conocimiento el instituto nacional
materno perinatal propuso como régimen de dosis baja comenzar con una dosis
inicial de 0.5 mUI de tal manera que se pueda incrementar de 1-2 mUI, en cuanto
si se desea usar dosis alta comenzar con unas dos iniciales de 6 mUl e
incrementarla de 3-6, en ambos casos usar como intervalo de tiempo 15 a 40
min (15,17)

Al usar dosis baja de oxitocina se relaciona con efectos como taquisistolia con
cambios en la frecuencia cardiaca fetal, por lo contrario, al usar dosis altas
asocian a un periodo de trabajo de parto mas corto, menos probabilidad de
alterar el liquido amnidtico, distocias. No se recomienda usar oxitocina, previo
uso de misoprostol en un tiempo menor de 4 horas. Se administra la oxitocina
mediante una dilucion de 1 litro de solucion salina en 10 Ul, de esa manera se
obtendra 10m Ul/ml, con la finalidad de garantizar mayor exactitud de administra
con bomba de infusion. Factores que favorecen la induccién con oxitocina son
gestantes multiparas, dilataciébn muy marcada, afiosas, J Seitchik también en su

estudio comprobé que la dosis maxima a utilizar seria de 20 m Ul (17).

Relacion entre hiperbilirrubinemia y el uso de oxitocina

La oxitocina actia afectando a diferentes 6rganos, a nivel del Gtero facilita la
estimulacién de la contraccién uterina, por lo tanto, aumenta la dilatacion para
facilitar el trabajo de parto, a nivel de los conductos galactoforos favorece la
galactopoyesis. En la actualidad aproximadamente el 25% cuenta con indicacién
de usar la oxitocina para la estimulacién de la contraccion uterina (18—20).

Por medio de un proceso de hemolisis, la oxitocina endbégena provoca
incremento de los valores de la bilirrubina en los recién nacidos, se destacan
varios estudios que confirman que el uso de la oxitocina especificamente en la
fase activa durante el trabajo de parto demuestra ser un factor de riesgo
significativo para el ascenso de la bilirrubina neonatal. En varios estudios indican
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de oxitocina e
hiperbilirrubinemia neonatal (15,18).

El mecanismo que desarrolla la hiperbilirrubinemia por el uso de oxitocina varia
segun qué solucidbn usen mientras se realiza la preparacion, un estudio
comparativo evalud su efecto con infusion de solucion salina como también el

efecto solo con 5% de solucion de glucosa. En comparacién a la preparacion
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tradicional en la actualidad incluyendo el manejo en Perl que se realiza con
solucién salina isotonica, Adeleye concluye que al usar 5% de solucion de
glucosa para la infusion de oxitocina determinaron niveles de bilirrubina
neonatales menores de los rangos normales (21)

Carolina en su estudio menciona que si se utiliza durante el trabajo de parto la
infusion de oxitocina desencadena un estado hiperosmolar con efectos de
desintegracién en los globulos rojos, en consecuencia, genera ascenso de
bilirrubina a predominio indirecto, de igual manera, menciona que en la
actualidad varios trabajos carecen de informacion como dosis o tiempo de

exposicion requerido para alcanzar la hiperbilirrubinemia neonatal (21).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Recién nacido. Neonato con tiempo de vida menor de 28 dias.

e |ctericia. Pigmentacion amarillenta de piel y de mucosas.

e Hiperbilirrubinemia neonatal. Bilirrubina sérica superior al 95 para la edad
o superan los 20 o 25 mg/dI.

e Ictericia fisiol6gica. Bilirrubina sérica menor de 1lmg/dl y sintomas
posterior a las 24 horas, de duracion menor de 10 dias, en los recién
nacidos prematuros alcanza un nivel maximo de 12 mg/dl.

e [Factores neonatales. Eventos que aumentan la probabilidad de una
complicacion en el recién nacido.

e Factores maternos. Eventos que aumentan la probabilidad de una

complicacion en la madre.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Existe asociacion entre hiperbilirrubinemia neonatal y uso de Oxitocina segun
factores neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal -Lima

en el periodo 2023.

2.4.2. ESPECIFICOS
Hipotesis Especifica 1:
Existe relacion entre el uso de oxitocina e hiperbilirrubinemia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal -Lima en el periodo 2023.

Hipotesis Especifica 2:
Existe relacion entre el sexo e hiperbilirrubinemia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal -Lima en el periodo 2023.

Hipotesis Especifica 3:
Existe relacion entre el peso al nacer e hiperbilirrubinemia en el Instituto Nacional

Materno Perinatal -Lima en el periodo 2023.

Hipotesis Especifica 4:
Existe relacién entre la edad gestacional e hiperbilirrubinemia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal -Lima en el periodo 2023.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente: Uso de la oxitocina

Variable dependiente: Hiperbilirrubinemia neonatal

Factores maternos y neonatales:
e Sexo
e Edad Gestacional

e Peso Al Nacer
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Hiperbilirrubinemia neonatal: Diagnostico de hiperbilirrubinemia segun se
consigna en la historia clinica del neonatal.

Edad gestacional: Total de semanas del neonato al nacer.

Sexo: Condicion organica masculina o femenina segun caracteristicas

bioldgicas, anatdmicas, fisiologicas y cromosomicas.

Peso al nacer: Primer peso del recién nacido después del parto.

Oxitocina: Farmaco utilizado para la induccion como estimulacion de la

conduccion del trabajo de parto, en este trabajo como oxitocina enddgena.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realizara una investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectivo
de tipo casos y controles para determinar la asociacion entre hiperbilirrubinemia
neonatal y uso de oxitocina segun factores neonatales y maternos en el Instituto

Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Observacional
A razén gue los conocimientos a la practica, se consiguieron los datos sin

ninguna necesidad de la intervencion.

Retrospectivo
Se recolectan los datos antes de comenzar a procesarlo en la base de datos y
comenzar el proyecto, de manera indirecta a los pacientes y solo mediante

extraccion de datos de las historias clinicas.

Cuantitativa

La presente investigacidon es cuantitativa principalmente porque registraremos, e
interpretar datos estadisticos que nos demuestren o no la asociacion entre el uso
de oxitocina e hiperbilirrubinemia neonatal en el Instituto Nacional Materno

Perinatal - Lima en el periodo 2023.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio analitico de nivel explicativo para determinar la asociacion
entre hiperbilirrubinemia neonatal y uso de oxitocina segun factores neonatales
y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2023. Asi mismo, se
analizara la influencia en la hiperbilirrubinemia neonatal de los factores

neonatales y maternos como, sexo, peso al nacer y edad gestacional.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion universal

Recién nacidos a término con y sin diagndéstico de Hiperbilirrubinemia neonatal
(CIELO0: P59.9) en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo
2023.

Poblacion de estudio
Poblacién de casos: Neonatos a término que presenten diagnostico de
hiperbilirrubinemia neonatal (CIE10: P59.9), quienes fueron atendidos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Poblacién de controles: Neonatos a término sin diagnostico de
hiperbilirrubinemia neonatal (CIE10: P59.9), quienes fueron atendidos en el

Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Criterios de seleccion
Casos
A. Criterios de inclusion:

e Paciente gestante gestantes a término con historia clinica completa que
registre el uso de oxitocina en trabajo de parto.

e Gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en
el periodo 2023.

e Pacientes con embarazo unico.

e Pacientes con edad gestacional mayor igual a 20 semanas.

e Recién nacido con diagnéstico de hiperbilirrubinemia neonatal (CIE10:
P59.9), de madre que no cuente con antecedentes médicos relevantes
gue cuente con historia clinica con o sin uso de oxitocina durante el trabajo
de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo
2023.

B. Criterios de exclusion:
e Paciente que tenga historia clinica incompleta correspondiente de madre

e hijo.
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Gestantes en trabajo de parto que no registre el uso de oxitocina en la
historia clinica.

Pacientes que presenten Obitos fetales.

Feto con malformaciones.

Gestantes con embarazo multiple.

Controles:

A.

Criterios de inclusion:

Paciente gestante gestantes a término con historia clinica completa que
registre el uso de oxitocina en trabajo de parto.

Gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en
el periodo 2023.

Pacientes con embarazo unico.

Pacientes con edad gestacional mayor igual a 20 semanas.

Recién nacido sin diagndéstico de hiperbilirrubinemia neonatal (CIE10:
P59.9), de madre que no cuente con antecedentes médicos relevantes
que cuente con historia clinica con o sin uso de oxitocina durante el trabajo
de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo
2023.

Criterios de exclusion:

Paciente que tenga historia clinica incompleta correspondiente de madre
e hijo.

Gestantes en trabajo de parto que no registre el uso de oxitocina en la
historia clinica.

Pacientes que presenten 0Obitos fetales.

Feto con malformaciones.

Gestantes con embarazo multiple.

Tamano de muestra

En el estudio se incluirda 163 neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el periodo 2023 y ademas que cumplan con los criterios de seleccién 55

casos (recién nacidos con diagnostico de hiperbilirrubinemia neonatal) y 108
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controles (recién nacidos sin diagnostico de hiperbilirrubinemia neonatal). Los
cuales fueron calculados teniendo en cuenta una frecuencia de exposicion a la
oxitocina en neonatos con hiperbilirrubinemia de 60% segun el boletin
epidemioldgico del Instituto Nacional Materno Perinatal (26), un riesgo de
exposicion a oxitocina de OR: 2.7 conforme con Trotman H, Henny en su
investigacion (27) y ademas a un nivel de confianza del 95% y una potencia de
80%. Los célculos las cuales se realizaron en el programa GPOWER. Se
considera R? = 0 porque en el programa GPOWER aplica la férmula para

regresion logistica binaria simple.

Célculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles

Odds ratio 2.7
Pr(Y=1 | X=1) HO 0.60
a error prob 0.05
Power (1- B err prob) 0.80
R? other X 0

Tamano Muestral =163
Casos =55
Controles =108

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién se obtuvo a partir de la base de datos de la oficina de estadistica
del Instituto Nacional Materno Perinatal en formato Excel. Se tomo6 en cuenta
datos de afiliacion de la madre como edad gestacional, uso o no uso de oxitocina.
De los datos del recién nacido se usaran: fecha de nacimiento, sexo, tipo de
parto, peso al nacer. Asi mismo se tomoO en cuenta el siguiente codigo de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE): P59.9 (Ictericia neonatal por
otras causas no especificadas. Posteriormente se hara la revision en especifico
de la informacion, tomando los datos en la ficha de recoleccién y se considerara
los criterios de inclusién y exclusion, la ficha de recoleccion de datos se

encuentra en el anexo N°2.
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3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo la seleccién de datos conforme a las variables especificadas en
el anexo N°2. La informacién recopilada fue analizada, organizada y procesada
en una base de datos mediante tablas y graficos estadisticos utilizando Microsoft
Office Excel. Posteriormente, los datos se exportaron al software estadistico
SPSS, donde se realizaron analisis descriptivos e inferenciales junto con la
interpretacion correspondiente.

Se aplico regresion logistica para determinar el impacto de los factores maternos,
neonatales y el uso de oxitocina en la prediccién de hiperbilirrubinemia en los
recién nacidos del Instituto Nacional Materno Infantil en 2023. Se us6 el modelo
de Hosmer y Lemeshow en regresion logistica para explicar la validez de los
datos reales con los esperados en base a la significancia probabilistica. Si la
significancia probabilistica p es <0.05 el modelo no se ajusta a lo real (22).

También se consideré una significancia estadistica <0.10

Disefio y esquema de analisis de datos

e Se estimaron las medidas de tendencia central (media y mediana) y la
desviacion estandar como medida de dispersion para las variables
cuantitativas, que son el peso y la edad gestacional. También se evalu6
la distribucion de frecuencias para las variables cualitativas
(hiperbilirrubinemia neonatal, oxitocina y sexo). Para analizar la posible
asociacion entre el uso de oxitocina y la hiperbilirrubinemia neonatal, se
utilizaran pruebas no paramétricas (chi-cuadrado de Yates y chi-cuadrado
de Pearson). Las pruebas de hipétesis se realizaran con niveles de
confianza del 95% y del 90%.

e Se estimaron los riesgos relativos para cuantificar el riesgo de las
variables de estudio haciendo uso de la regresion logistica binaria y tablas

cruzadas.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Con la finalidad de garantizar la informacién personal de las gestantes de la
investigacion, se mantuvo en anonimato sus datos personales, explicando el
propésito de la investigacion y respetara el derecho de desistimiento. Antes de

todo se aplicé el anonimato para garantizar la confidencialidad de la informacion
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como consecuencia que no se revelo el resultado de las medidas evaluadas y
las identidades de las participantes.

No maleficencia acabo de que se evita la mala intencionalidad, no seran usados
como objetos, no sufrirAn ningan tipo de discriminacion y se garantiza su
beneficio hacia su participacion en el estudio.

Respeto, conservando la dignidad, asegurando su comodidad sin ninguna
alteraciéon o presion bajo direccion a nuestra conveniencia en un ambiente
propicio a confort.

Para llevar a cabo esta investigacion, se ha recibido autorizacion del Instituto
Nacional Materno Perinatal para utilizar su base de datos estadistica del afio
2023. La informacion sobre las gestantes y sus recién nacidos sera considerada
confidencial durante todo el proceso, permitiendo el acceso solo al investigador

principal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
Factores neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal Lima
en el periodo 2023.

Tabla 1. Analisis bivariado entre el uso de oxitocina, hiperbilirrubinemia neonatal
y variables independientes de gestantes y recién nacidos del Instituto Materno
Perinatal - Lima en el periodo 2023 realizado con andlisis descriptivo de tablas
cruzadas de SPSS.

Variable casos control
es
% n chi OR IC 95
n % cuadrado-p
valor

Madre-Neonato 55 100 108 100
Edad gestacional chi=0,001 0,992 0,511-1,926
Gestacional p valor=0,982
Pretérmino 22 40 43 39,8
A termino 33 60 65 60,2
Sexo chi=1,744 0,641 0,331-1,243
Femenino 21 38,2 53 49,1 pvalor=0.187
Masculino 34 61,8 55 50,9
Peso al nacer chi=1,139 evaluado como
Bajo 17 30,9 42 38,9 pvalor=0,566 variable dummyy no
Adecuado 35 63,5 62 57,4 significativa
Macrosémico 3 55 4 3,7
Uso de Oxitocina chi= 3,837 2,249  0,987-5,123

p valor=0,050
No 9 16,4 33 30,6
Si 46 83,6 75 69,4

Fuente: Elaboracién individual empleando la informacion del Instituto

Materno Perinatal en Lima, Peru.

Interpretacion: Es apropiado el uso de chi-cuadrado para establecer la
asociacion dado que las variables son nominales. El estadistico chi-cuadrado
observado en edad gestacional tiene una significancia de 0,982 y es mayor que
0.05 por lo tanto no hay asociacion significativa entre edad gestacional e
hiperbilirrubinemia neonatal. El estadistico chi-cuadrado observado en sexo
tiene una significancia de 0,187 y es mayor que 0.05 por lo tanto considerando
el criterio del error de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociacion

significativa entre hiperbilirrubinemia neonatal y sexo del recién nacido. El
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estadistico chi-cuadrado observado en peso al nacer tiene una significancia de
0,566 y es mayor que 0.05 por lo tanto no hay asociacién significativa entre peso
al nacer e hiperbilirrubinemia neonatal. El estadistico chi-cuadrado observado en
uso de oxitocina tiene una significancia de 0,05 y es igual que 0.05 por lo tanto
no hay asociacién significativa aproximada entre uso de oxitocina e

hiperbilirrubinemia neonatal.

Tabla 2. Uso de la oxitocina en la hiperbilirrubinemia neonatal segun factores
neonatales y maternos considerando el peso desagregado en 2 partes
denominado dummy. Los datos en base al archivo del Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Odds IC 95% p valor
Ratio
Uso de oxitocina 2,308 0,978- 5,446 0,056
Edad gestacional 0,523 0,191- 1,436 0,209
Peso-dummy 1* 1,942 0,697- 5,410 0,204
Peso-dummy 2* 3,729 0,571- 24,367 0,163
sexo 0,653 0,327- 1,303 0,227

*Peso desagregado en 2 variables para la aplicacion de regresion logistica
para calcular odds ratio.
Fuente: Elaboracién individual empleando la informacion del Instituto

Materno Perinatal en Lima, Per.

Interpretacion: Se observa en la variable de uso de oxitocina un Odds Ratio de
2.308 con un intervalo de confianza IC = (0.978, 5.446) como el Odds Ratio es
mayor que 1y el intervalo de confianza contiene el 1 podemos concluir que no
representa un factor de riesgo la oxitocina para la hiperbilirrubinemia neonatal al
95% de confianza. Ademas, tiene una significancia de 0,056 y es
aproximadamente mayor que 0.05 por lo tanto considerando el criterio del error
de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociaciébn entre

hiperbilirrubinemia neonatal y uso de oxitocina.

Se observa en la variable de edad gestacional un Odds Ratio de 0.523 con un
intervalo de confianza IC = (0.191,1.436) como el Odds Ratio es menor que 1 no
representa un riesgo. Asi mismo, su intervalo de confianza considera el valor 1

por lo tanto no garantiza un Odds ratio significativo. Ademas, tiene una
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significancia de 0,209 y es mayor que 0.05 por lo tanto considerando el criterio
del error de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociacion significativa
entre hiperbilirrubinemia neonatal y edad gestacional.

Se observa en la variable de peso-dummy 1 un Odds Ratio de 1.942 con un
intervalo de confianza IC = (0.697, 5.410) como el Odds Ratio mayor que 1 si
representa un riesgo. Asi mismo, su intervalo de confianza considera el valor 1
por lo tanto no garantiza un Odds ratio significativo. Ademas, tiene una
significancia de 0,204 y es mayor que 0.05 por lo tanto considerando el criterio
del error de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociacion significativa
entre hiperbilirrubinemia neonatal y peso dummy 1.

Se observa en la variable de peso dummy 2 un Odds Ratio de 3,729 con un
intervalo de confianza IC = (0,571- 24,367) como el Odds Ratio mayor que 1 si
representa un riesgo. Asi mismo, su intervalo de confianza considera el valor 1
por lo tanto no garantiza un Odds ratio significativo. Ademas, tiene una
significancia de 0,163 y es mayor que 0.05 por lo tanto considerando el criterio
del error de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociacion significativa
entre hiperbilirrubinemia neonatal y peso dummy 2.

Se observa en la variable de sexo del recién nacido un Odds Ratio de 0,653 con
un intervalo de confianza IC = (0,327- 1,303) como el Odds Ratio menor que 1
no representa un riesgo. Asi mismo, su intervalo de confianza considera el valor
1 por lo tanto no garantiza un Odds ratio significativo. Ademas, tiene una
significancia de 0,227 y es mayor que 0.05 por lo tanto considerando el criterio
del error de tipo | del 5% se puede concluir que no existe asociacion significativa
entre hiperbilirrubinemia neonatal y sexo del recién nacido.

Se toma la siguiente consideracién que para considerar riesgo el OR debe ser
mayor que uno, y para que sea significativo el OR el IC con debe contener el 1.

Por la razén que OR igual a uno es empate.
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Tabla 3. Andlisis bivariado entre la hiperbilirrubinemia neonatal y la edad en
recién nacidos del Instituto Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023 realizado
con andlisis descriptivo de tablas cruzadas y significancia del Chi cuadrado de
SPSS.

casos controles

% n p valor OR IC 95
n %
Madre- 55 100 108 100
Neonato
Edad materna 0.267 0.549 0.188-
< 18 afios 7 12.7 8 7.4 1.601
218 48 87.3 100 92.6

Fuente: Elaboracion individual empleando la informacién del Instituto

Materno Perinatal en Lima, Peru.

Interpretacion: El estadistico chi-cuadrado observado en el factor de la edad de
la madre tiene una significancia de 0,267 y es mayor que 0.05 por lo tanto no hay
asociacion significativa entre edad de la madre e hiperbilirrubinemia neonatal. Se
observa en la variable de edad de la madre un Odds Ratio de 0.549 con un
intervalo de confianza IC = (0.188,1.601) como el Odds Ratio es menor que 1 no
representa un riesgo. Asi mismo, su intervalo de confianza considera el valor 1

por lo tanto no garantiza un Odds ratio significativo.

Tabla 4. Validez del modelo con Hosmer — Lemeshaw y la influencia de la edad
materna en la hiperbilirrubinemia neonatal (R cuadrado de Nagelkerke).

Chi-cuadrado de  Sig.
R cuadrado de Hosmery
Nagelkerke Lemeshow
,000 9,738 ,284

Fuente: Elaboracién individual empleando la informacion del Instituto

Materno Perinatal en Lima, Peru.

Interpretacion: Segun el R cuadrado de Nagelkerke la edad no tiene influencia
en la hiperbilirrubinemia neonatal. Ademas el modelo de Hosmer y Lemeshow

tiene una significancia de 0.284 mayor que 0.05 por lo tanto, la ecuacion de
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p(edad)

regresion logistica Log 1—pedad)

= 0.001*edad — 0.701 es valida para predecir

posibilidades de ocurrencia entre la hiperbilirrubinemia segun la edad del recién
nacido. Segun estd ecuacion a medida que la edad materna aumenta las
posibilidades de ocurrencia de hiperbilirrubinemia neonatal aumentan. Véase

Grafico N°1 de curva de prevalencia.

Gréfico 1. Curva de prevalencia que pronostica la probabilidad de ocurrencia de
hiperbilirrubinemia neonatal segun la edad materna.

Dispersion Simple de Probabilidad pronosticada por Edad

34200 |

,34000 | L

,33800 | o

Probabilidad pronosticada
°

33600 | ®

33400 —— - - - -
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Edad

Fuente: Elaboracién individual empleando la informacion del Instituto

Materno Perinatal en Lima, Peru.

p(edad)

= 0.001*edad
1-p(edad)

Interpretacion: Se puede observar que la ecuacién Log

materna — 0.701 tiene le coeficiente de la edad 0.001 que es positiva, por lo tanto
la cuerva de prevalencia sera creciente. Segun la grafica 1 se observa que si la
madre tiene mayor de 40 afios sus probabilidades de presentar

hiperbilirrubinemia en el recién nacido sera mayor al 34%.
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CAPITULO V- DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

El presente estudio determina la relacion entre los factores neonatales, maternos
y la hiperbilirrubinemia neonatal. Los factores considerados son peso, sexo,
edad gestacional, edad maternay el uso de oxitocina utilizados durante el trabajo
de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal. M&s adelante se comprueban

las hipotesis presentados en la investigacion.

En el presente trabajo no se encontré relacion entre la edad materna e
hiperbilirrubinemia neonatal. Este resultado no coincide con Gallardo (23) quien
seflala que, la edad de la madre es considerado como factor de riesgo a
desarrollar hiperbilirrubinemia neonatal. Por otro lado, Gonzales si encontré
asociacion significativa entre edad de la madre e hiperbilirrubinemia neonatal
(24). Esto se debe a que de los 163 recién nacidos considerados en la
investigacion solo se incluyé neonatos a término y se excluyé neonatos de
prematuridad tardia. Se sabe que la hiperbilirrubinemia neonatal se desarrolla
por falta de madurez de enzimas hepéticas que se presentan en prematuridad
tardia, neonatos de 34- 36 semanas.

Asimismo, no se encontrdé asociacion significativa entre la hiperbilirrubinemia
neonatal y sexo del recién nacido. De igual manera Blaz no detectdé una
correlacion significativa entre ictericia y sexo (13). Por el contrario, Santillana si
encontré asociacion significativa entre Ictericia neonatal y sexo (26). Esto
probablemente se deba a que la maduracion y desarrollo hepatico no depende
del sexo para que se desarrolle la hiperbilirrubinemia neonatal ya que el higado

del neonato no alcanza su madurez completa (14)

Acerca del peso del recién nacido no hay asociacion significativa entre peso al
nacer e hiperbilirrubinemia neonatal. Asi mismo refuerza los resultados
obtenidos en la investigacion de Cruz quien no encontré asociacion significativa
entre peso al nacer e ictericia neonatal (22). De manera opuesta en la
investigacién realizada por Silva quien si encontré asociacion significativa entre

las variables peso al nacer e ictericia neonatal (27).
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Asimismo, no hay asociacion significativa entre uso de oxitocina e
hiperbilirrubinemia neonatal. Por el contrario, los resultados discrepan con los
adquiridos por Chavez quien investigo la asociacion entre oxitocina e
hiperbilirrubinemia neonatal, en sus resultados si se encontré asociacion

significativa entre el uso de oxitocina y la hiperbilirrubinemia neonatal (21).

En cuanto a la edad gestacional en el analisis llevado a cabo no existe asociacion
significativa entre edad gestacional y la hiperbilirrubinemia neonatal. Coincide
con los resultados de Hernandez, quien obtuvo como resultado que no existe
asociacion significativa entre la edad gestacional e hiperbilirrubinemia neonatal
(24). Por otro lado, no concierta con el estudio hecho por Silva quien si encontré
asociacion significativa entre edad gestacional y la hiperbilirrubinemia neonatal
(27). Debido a que los neonatos prematuros tardios (34 - 36 semanas) presentan
una menor disposicion de conjugar, eliminar bilirrubina e incompleto desarrollo
de enzimas hepéaticas que metabolicen la bilirrubina, a causa de ello solo los

neonatos prematuros tardios presentan mayor riesgo.

Coincidimos con los hallazgos de Hoyos, quien identificd que el uso de oxitocina
es un factor de riesgo para la hiperbilirrubinemia neonatal (14) . De igual manera,
la investigacion de Vela respalda nuestra posicion al demostrar que la

administracion de oxitocina también representa un riesgo significativo (11).

Los resultados evidencian que no existe asociacion significativa entre la edad
materna y la hiperbilirrubinemia neonatal. Coincidiendo con la investigacion de
Hernandez, quien si encontré asociacion significativa (24). Esto es debido a la
inmadurez del higado o alteracion del metabolismo de la bilirrubina del recién
nacido por lo que la edad materna no es una condicién para que se desarrolle

esta situacion.

Podemos afirmar que uso de oxitocina esta asociado a la hiperbilirrubinemia
neonatal considerando un nivel de significancia del 10% (90% de confianza)
porque el chi-cuadrado obtenido es 3.837 y es mayor que el chi-cuadrado critico
del 90% que es 2.70.
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Si bien en nuestro trabajo la edad materna no presenta asociacion significativa
con hiperbilirrubinemia neonatal. El embarazo adolescente es un factor de riesgo
por parte de Caicedo (23). Por eso hacer charlas informativas sobre prevencion
de embarazo adolescente, disminuiria uno de los factores de riesgo que

aumenten la probabilidad de presentar hiperbilirrubinemia neonatal.

La intervencion con oxitocina durante el trabajo de parto puede ser de gran
utilidad para provocar contracciones de calidad durante el trabajo de parto (23).
El personal de salud debe evitar el uso rutinario, a menos que sea indicacion
necesaria, utilizar la dosis minima efectiva de oxitocina y monitorizar a los
neonatos. Conocer los efectos de la oxitocina en los recién nacidos ayudara a

desarrollar estrategias de prevencion a fin de evitar hiperbilirrubinemia neonatal.

Con respecto a las limitaciones, se trata de un estudio de casos y controles que
se obtuvo de una base de datos digitalizada del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2023 en la cual no considera todas las caracteristicas
sociodemogréficas y un mayor numero factores clinicos como el nivel de
bilirrubina de la misma historia clinica por lo que no se incluye en la investigacion

datos mas especificos de la madre como del recién nacido.

Otras de las limitaciones presentes en este estudio es que no se consigui6 tener
acceso a la dosis exacta usada de oxitocina durante el trabajo de parto, eso
impide a que no se pueda usar pruebas paramétricas como la correlacion de
Pearson entre nivel de oxitocina a e hiperbilirrubinemia neonatal como muestra
la autora Chavez para estimar la correlacion de las variables, indica que si el
nivel de oxitocina aumenta el nivel de bilirrubina aumenta. (21).

También seria interesante de cara a proximos estudios, analizar los diferentes
efectos posibles de la oxitocina utilizada a diferentes dosis en neonatos de

distinta edad gestacional con la finalidad de analizar las implicancias obtenidas.

Por ultimo, se analizé la validez del modelo de regresion logistica usando el
modelo Hosmer-Lemeshow. Asimismo, analizando la influencia del pseudo R al

cuadrado de Nagelkerke y su porcentaje de clasificacion correcta. Con los 163
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datos utilizados se ha comprobado que la regresion logistica es valida el modelo
segun Hosmer-Lemeshow, baja influencia de los predictores en base R de
Nagelkerke y regular porcentaje de clasificacion de casos de hiperbilirrubinemia
con la ecuacion de regresion logistica dependiente de factores maternos y
neonatales. De manera especifica también se obtuvo la curva de prevalencia
indicando que a medida que la edad materna aumenta las posibilidades de

ocurrencia de hiperbilirrubinemia es mayor.

5.2. CONCLUSIONES

El uso de la oxitocina es el principal factor de riesgo asociado a la
hiperbilirrubinemia neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
afio 2023.

El peso al nacer, la edad gestacional y el sexo son las principales caracteristicas
sociodemogréficas de las madres y los recién nacidos del Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afio 2023. Asimismo, el peso representa un factor

de riesgo para la hiperbilirrubinemia neonatal.

El sexo y la hiperbilirrubinemia neonatal no esta asociado significativamente en

el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.

El peso al nacer y la hiperbilirrubinemia neonatal no esta asociado
significativamente en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.

La edad gestacional y la hiperbilirrubinemia neonatal no esta asociado

significativamente en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.

El uso de la oxitocina y la hiperbilirrubinemia neonatal no estd asociado

significativamente en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2023.
La probabilidad de presencia de hiperbilirrubinemia neonatal son mayor a

medida que aumenta la edad materna segun la curva de prevalencia generada

por la ecuacién de la regresién logistica.

32



5.3. RECOMENDACIONES
Concienciar al personal de salud sobre los efectos del uso de oxitocina como un
factor de riesgo en los recién nacidos, con el objetivo de prevenir la

hiperbilirrubinemia en los recién nacidos.

Al Instituto Nacional Materno Perinatal, realizar capacitaciones dirigido a
profesiones de salud encargados de atencion sexual para prevenir el embarazo
a temprana edad materna, que seria un factor materno para la hiperbilirrubinemia
neonatal. Asimismo, en base a la curva de prevalencia se recomienda
estrategias para el manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal para las madres
mayores de 40 afios.

Se debe informar al departamento de Gineco-obstetricia del Instituto Nacional
Materno Perinatal sobre los hallazgos de esta tesis, con el fin de que estén al
tanto del uso de oxitocina como un posible factor de riesgo para la aparicion de

hiperbilirrubinemia neonatal.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores neonatales y

maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

VARIABLES TIPO DE VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES UIIII/IIEQI?)EE ESCALA
o Variable independiente | Utilizado para la induccion como estimulacion o Si Nominal
Uso de oxitocina . . Uso de oxitocina S
de la conduccién del trabajo de parto. No Dicotomica
. - . . . o . - . . , IE10 P59. , .
Hiperbilirrubinemia . . Diagnéstico de hiperbilirrubinemia segun se (CIELO .59 9) Si Nominal
Variable dependiente . R Presencia de o,
neonatal consigna en la historia clinica del neonatal. . . . . No Dicotomica
hiperbilirrubinemia
FACTORES UNIDAD DE
MATERNOS Y TIPO DE FACTOR DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDIDA ESCALA
NEONATALES
Sexo Cualitativa Condicién orgéanica masculina o femenina. Sexo Femen!no [\lorrjlne}l
Masculino Dicotomica
37
38
Edad gestacional Cuantitativa Total, de semanas del neonato al nacer. Semanas 39 Razén
40
41
Primer peso del recién nacido después del < 2.500
Peso Cuantitativa P P Gramos 2.500 — 3.999 Razén
parto. > 4.000
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Anexo 2: Instrumento de recopilacién de datos:

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

ANEXO 02: Instrumento de recopilacion de datos

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL ASOCIADA AL USO DE OXITOCINA, SEGUN FACTORES
NEONATALES Y MATERNOS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - LIMA
EN EL PERIODO 2023

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

s FEdad de la gestante:
+ Estado civil:

| Soltera | Casada Divorciada Viuda

s FEdad gestacional (en semanas):

| 37 | 38 | 39 40 41
FACTORES MATERNOS
* Uso de oxitocina Si( ) No( )

FACTORES NEONATALES

+ Diagndstico de Hiperbilirrubinemia neonatal Si( ) No( )

s Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

s Peso al nacer

< 2.500 2.500 — 3.999 = 4.000

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Calculo del tamafio muestral en estudio de casos y controles
ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores

neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el

periodo 2023.

jis, G*Power 3.1.9.7
File Edit

Central and noncentral distributions

View Tests Calculator

Help

Protocol of power analyses

critical z = 1.95996

Options

X-¥ plot for a range of values

0.4 i
/ A Y
/! \
0.3 4 ¥ M\
0.2 4
N
0.1 4 E bt
2 ~
[ i
- -
0 Ll L] Ll
-3 3 5
Test family Statistical test
Z tests w Logistic regression 2
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two ~ Critical z 1.9599640
Determine == Odds ratio 2.7 Total sample size 163
Pr{Y=1|X=1) HO 0.60 Actual power 0.8007467
o err prob 0.05
Power (1-p err prob) 0.80
R? other X 0
X distribution Binomial hd
X parm 0.5

Calculate

Fuente: GPower 3.1.9.7
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Anexo 4: Matriz de consistencia
ASESOR: Dr. Huarcaya Victoria, Jeff David

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores neonatales y maternos en el Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Instrumento de

Problemas Obijetivos Hipétesis Variables Metodologia L
recoleccién
Problema general: o . o
] . - . Hipétesis general Tipo de Investigacion:
¢Esta la | Objetivo general: X L .
. . . . X ._ .. | Existe asociacion entre Observacional, transversal,
hiperbilirrubinemia Determinar la  asociacion hiperbilirrubinemia retrospectivo de tipo casos
neonatal asociada al uso | entre hiperbilirrubinemia P P P 4 y
o . o neonatal y uso de controles para determinar la
de Oxitocina segun | neonatal y uso de oxitocina L , s . i i .
, Oxitocina segun factores asociacion entre hiperbilirrubinemia
factores neonatales y | segun factores neonatalesy oo .
. . neonatales y maternos neonatal y uso de Oxitocina segun
maternos en el Instituto | maternos en el Instituto . . Variabl
en el Instituto Nacional ariable factores neonatales y maternos en

Nacional Materno
Perinatal - Lima en el
periodo 20237

Nacional Materno Perinatal
- Lima en el periodo 2023.

Materno Perinatal -Lima
en el periodo 2023.

Problemas especificos:
¢La hiperbilirrubinemia
neonatal esta asociada
al uso de oxitocina en
neonatos en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal - Lima en el
periodo 20237

Obijetivos Especificos:
Establecer la relacion entre
el uso de oxitocina e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

Hipotesis Especificas
Existe relacion entre el
uso de oxitocina e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023.

,Cudl es la relacion
entre el sexo e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional

Analizar la relacion entre el
sexo e hiperbilirrubinemia
en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima en
el periodo 2023.

Existe relacion entre el

sexo e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional

Independiente

Uso de la oxitocina

Variable
Dependiente

Hiperbilirrubinemia

el Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Poblacioén:
Poblacion universo: Recién
nacidos a término con y sin

diagnéstico de Hiperbilirrubinemia
neonatal (CIE10: P59.9) en el
Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima 2023.

Poblacién de estudio:

Poblacién de casos: Neonatos a
término que presenten diagnostico
de hiperbilirrubinemia  neonatal
(CIE10: P59.9), quienes fueron
atendidos en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

La informacién
se obtendra a
partir de la base
de datos de la

oficina de
estadistica del
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal en

formato Excel.
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Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023?

Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023.

¢ Cual es la relacion
entre el peso al nacer e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023?

Identificar la relaciéon entre
el peso al nacer e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

Existe relaciéon entre el
peso al nacer e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023.

¢ Cual es la relacion

entre la edad
gestacional e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional

Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023?

Analizar la relacion entre la
edad gestacional e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

Existe relacion entre la
edad (gestacional e
hiperbilirrubinemia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal - Lima
en el periodo 2023.

Poblacién de controles: Neonatos
a término sin diagnostico de
hiperbilirrubinemia neonatal (CIE10:
P59.9), quienes fueron atendidos en
el Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el periodo 2023.

Tamafio Muestral = 163
Casos =55
Controles= 108

Ahressatug ) ~:n’f«:.
o ,/5"5‘{"), s

Dr. Huarcaya Victoria, Jeff David

Asesor
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Anexo 5: Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

i UNIVERSIDAD FRIVADA
i SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°0814-2024-CIEI-UPSJB

El Prasidante dal Camité Institucional de Efica an Investigacian (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautsta SAC, daja constanca que al Proyecio de Imestigacan detallado a conbmuacion fue
APROBADO paor el CIEL:

Codego da Registro:  N0814-2024-CIEUPS.JB

Titula ded Proyecha: “HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL ASOCIADA AL USO DE
OXITOCIMA, SEGUN FACTORES MEOMATALES Y MATERNOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - LIMA EN EL PERIODO
20237

Invastigador (a) Princpal: ~ CORTEZ FUENTES RIVERA LIV JOIS

El Comité Institucional de Efica en Invastigacitn, considara que el provacia da invesSigacion cumple
los lineamien fos y estandanas académicos, centificos y &ices de la UPSJB. De acuerda a ello, al (&)
investigadar (a) 5 compromate a respetar las nomas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Invastigacian del Vicamactorado de Investigacion y Respansabiidad Socal.

La aprobacion tiane vigancia par un pariodo efectivo de un afio hasta el 28/062025. Da requerirse
una renovaadn, & (B) mvestigadar (a) prncipal realizara un nuevo pracaso da revison al CIEI al
MEnas un mes previo 8 la fecha de axpiracion.

Como investigador (a) princpal, &s su daber contactar opariunaments al CIEl anba cualqueer camiio
al protocolo aprobado que padria ser considerado an una anmianda al presanie proyacio

Fnalmanta, & (la) investigador (a) daba respondar a las solicitedes de seguimiania al proyecio gue
al CIE| pueda solicitar y dabara informar al CIE] sabea la culminacaon del estedio de acwardo a los
reglamanios establecdos.

Lima, 79 de mayo da 2024,

upijbedupe RSeCAL CHONRLLGE ACSCAL BAMBORA | Pk A FiLiAL A
e ek Al L B Arn, el L e i Vi L T 1=
COEMTRAL TILEFOMICA: [U1] @44-9TH b s Hacarads vl P DS - HS - T A A Ty TS i w0 g o Ly v

L e
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Anexo 6: Permiso para la recoleccion de datos

ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

¢« @ O B & @ : 4des <
APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION recibicos « &
o Unidad Funcional de Investigacion <investigacion@iemp.gob.pe> mar, 4 0ct 2022, 957am. & @ @
W parami

Estimada Liv Cortez:

Le saludo cordialmente, la presente es para informarles que se encuentra aprobado su proyecto de investigacion titulado: “CONSECUENCIAS FETALES DEL
USO DE OXITOCINA COMO MANEJO ACTIVO EN GESTANTES CON RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL EN EL PERIODO DE 2020-2021 - LIMA

Favor de acercarse a la oficina de Investigacion para recoger su carta de aprobacion de lunes a viernes en horario 08:00 a 14:00 horas

Por otra parte, tiene que gestionar su fotocheck por cada investigador cancelando en cualquiera de las cajas con el cédigo OT1250 S/15.00 y enviar al correo
bflores@iemp.gob.pe los siguientes datos:

. Foto voucher de pago de fotocheck
. Foto digitalizada de cada investigador
. Indicar: Nombre completo, cargo, universidad, y periodo de desarrollo del protocolo de investigacion.

Luego pasaré a recoger después de 3 dias habiles a la Oficina de Gréficos.
Atentamente,
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Unidad Funcional de Investigacion
Telef.: (01) 328-1012 Anexo: 1475
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Anexo 7: Permiso para la recoleccion de datos - Fotocheck

ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.
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Anexo 8: Codificacion de la recoleccion de datos del Instituto Nacional Materno
Perinatal - Lima en el periodo 2023.

ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

Uso de Sexo del Edad Peso del Hiperbilirrubinemia
oxitocina bebe gestacional bebe neonatal
1=No Usa 1= Masculino 0= ausencia

semanas gramos
2=SiUsa 2=Femenino 1= presencia

a7



Anexo 9: Base de datos del Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

ALUMNO: Cortez Fuentes Rivera Liv Jois

TEMA: Hiperbilirrubinemia neonatal asociada al uso de oxitocina, segun factores
neonatales y maternos en el Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima en el
periodo 2023.

Uso de Sexo del Edad Peso del
N° Oxitocina bebé gestacional bebé  Hiperbilirrubinemia
1 2 1 33 1960 0
2 1 1 40 3640 0
3 1 2 36 2850 0
4 2 2 38 2745 0
5 1 2 32 1550 0
6 1 1 39 3710 0
7 1 2 33 2275 0
8 1 1 36 2630 0
9 1 2 39 3530 0
10 1 1 40 3360 0
11 2 1 40 3870 0
12 2 1 35 1930 0
13 1 1 40 3240 0
14 2 1 39 3200 0
15 1 2 39 2910 0
16 1 2 39 3405 0
17 2 1 39 3400 0
18 2 2 34 2320 0
19 2 2 34 2275 0
20 2 2 40 3445 0
21 2 1 39 3580 0
22 2 2 39 3220 0
23 2 2 41 3660 0
24 2 2 39 3380 0
25 2 2 39 2090 0
26 2 2 39 3840 0
27 2 1 33 1150 0
28 2 1 40 3320 0
29 2 1 40 2690 0
30 2 2 40 2705 0
31 2 2 40 4065 0
32 2 2 38 1780 0
33 2 2 35 1930 0
34 2 1 32 1105 0
35 2 1 38 2790 0
36 2 1 30 1280 0
37 2 2 32 1515 0
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32
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29
39
34
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40
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38
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32
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37
31
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39
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2770
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1920
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820
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1040
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40
33
38
40
40

1575
4310
3510
3140
4210
2130
1600
2850
1480
1395
2330
1215
3590
2250
3050
3220
3660
3440
2460
2085
2475
2460
2950
3530
2590
2500
2545
1990
3360
3530
2785
3270
2515
2835
1940
2040
1670
4195
4760
1830
3870
3040
2210
3570
3460
2130
3360
2760
3405
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136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
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155
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157
158
159
160
161
162
163
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33
39
37
38
34
34
38
37
40
30
38
34
40
40
38
39
39
40
36
40
36
32
38
36
40
35
33
39

1330
2190
3410
3240
2240
2410
3580
2800
3830
1385
3025
2015
3130
4040
3470
3610
3610
3490
2710
3490
2620
1740
3820
2495
3355
3090
1645
3340
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Anexo 10: Validez del instrumento.

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Sole?o Va /0’D/L¢>'/é' Seome Cedtey

11 ,
1.2 Cargo e Institucién donde labora: (A s 28 56200 A/ nee s ™05 /el co Uno
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo (5<] Especialista [ ] Estadistico [ ]
14 Nombre del Instrumento: At vieies D6 0™
15 Autor (a) delinstrumento: civ juvs Conre 2 Fverie s RivErA
INDICADORES | CRITERIOS S0osim 2w | aidow | G1-ain |81 -tooe
CLARIDAD €Esta formulado con un lenguaje
claro. /oo
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas adhd
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre procedimiento / 00
sancionatorio laboral en caso de
acoso. )
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y
coherente de los items. [eo
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. foe
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién de las variables, oo
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. [*o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. oo
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigaclon '
cualitativa,
fll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION Foi
Lugar y Fecha: Lim o de 2024

Firm xperto
DNINE\. 4023259 2

Teléfono . 297207 62E >
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Iedorme de Oginin de Exgerny

L-DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION: /
11 Apellidos y Wombres del Exgang. (erdr / /5 / { a /

1.2 Cargo o institucidn donde labors: U oagizers)
13 Tipt de Experiy. WetloabognS. Espatiatista ™ Estadinves
14 Mormbre del instrumanto:.  Ertebife e op oht

1.5 Autor (3) delinstrumento: LIy Tuis coiTe2 Famsses fusebo

od Lseoril Jo)

eI

[ INDICADORES | CrmTemios [Cofcurne [bagter | Soma  Matars  fmee
-2 TSN €1 < 312U
CLAFIDAD Esta formutado con un lenguzje
claro. sk
CRIETIVIDAD Mo presenta sesgo niinduce |
respuestas | | e
ACTRALDAD Ests de acuerdo alos avances a
tecria sobre procedimiento
sancionatorio lsborzl en caso de | ! =z
acos0. ' | -
ORGANIZACION Existe una organizacidn logica v | i |
e coherente de o5 ftems. ! | e
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | | |
cantidad. | " e )
INTENCIONAUDAD | Adecuado para estzblecer | | ‘
relacién de las variables, ! { O
CONSISTENCIA Basados en aspectos tabricos y l | | s
PSS . &Y 29
COMERENCIA Entre los indices e indicadores, | | Je2
WMETODOLOGIA | s estrategia responde al '
propésito de la investigacién (e
cualitativa.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

/oo

Lugar y Fecha: Lima, 12 0 ge 2024
é”

Firma del Experto
D.NI Ne 295546722
Teléfono F42¥62.82 74
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidosy Nombres del Experto: K¢ 77AN  MAABvili: {AYoct Sl c,i
1.2 Cargo e institucién donde labora: Uit C310220 Alltiomil pEp CacAD
13 Tipo de Experto: Metodélogo [ ] Especialista (=] Estadistico ]
14 Nombre del instrumento: RECPitag i nE Paied
1.5  Autor(a) delinstrumento: Liv Fvy cearez FUEMY RiverA

Loy Buens | Excetert

INDICADORES CRITERIOS gfg'“ﬂ" ;;*j; =il wodrroighl prerey
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas fee
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre procedimiento

sancionatorio laboral en caso de fee

3C0s0.
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y loo

coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. pow
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer

relacién de las variables. 2
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. feo
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién (e

cualitativa.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

iV.- PROMEDIO DE VALORACION P

Lugar y Fecha: Uma, 12 Enero de 2024
@o&'c J
/

Firma del Experto
DN Ne....0.89.933 01

----------------

Teléfono .. D86.2829 72
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