VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

DESHIDRATACION E HIPERBILIRRUBINEMIA EN PRIMERAS 24
HORAS DE VIDA HOSPITAL MADRE NINO SAN BARTOLOME 2016

PRESENTADO POR
INDIRA EMPERATRIZ PRADO DIAZ

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA

ASESOR
DRA. GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA — PERU
2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMP

u N 1 v E R S 1 D A D D E

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

DESHIDRATACION E HIPERBILIRRUBINEMIA EN PRIMERAS 24 HORAS DE

VIDA HOSPITAL MADRE NINO SAN BARTOLOME 2016

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

PRESENTADO POR

INDIRA EMPERATRIZ PRADO DIAZ

ASESOR

DRA. GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA, PERU

2021



INDICE

Portada

indice
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivos

1.4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas

2.3 Definicion de términos basicos
CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis

3.2 Variables y su operacionalizacion
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

Pags.

13
14
14
15
16

16
16
17

17
17

18



PRESUPUESTO
FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumentos de recoleccion de datos

3. Consentimiento informado

23

29



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

La deshidratacion neonatal es una problematica comin que comenz0 a ser mas
investigada en los ultimos 30 afios, relacionada con las altas precoces de las
madres y sus recién nacidos a sus domicilios, y las recomendaciones de lactancia
materna a libre demanda. No hay datos precisos de la incidencia de deshidratacion
por paises, pero reportes han referido aumentos de la presentacion por ejemplo en
Reino Unido 2.5 por cada 1000 nacidos vivos, en Estados Unidos 1.7 - 2.1 casos

de cada 1000 recién nacidos vivos?.

En Africa subsahariana, Asia y Latinoamérica representan el 32%, 39%, 4% de los
casos con hiperbilirrubinemia extrema respectivamente, que en prevalencia
representa 10/10 000 nacidos vivos, en sudeste de Nigeria la ictericia representa el
35% del total de ingresos en el hospital. Con respecto a la hiperbilirrubinemia, en
Estados Unidos, en 2003 hubo un estudio extenso de 47 801 recién nacidos que
incluyd a términos y pre términos, de los cuales el 4.3% requirieron de tratamiento

con fototerapia segun la Academia Americana de Pediatria®.

En América Latina es grande la incidencia de deshidratacion neonatal, tanto asi
gue se esta considerando un problema de salud de importancia epidemiolégica,
reportes en Colombia llegan hasta 15 casos por cada 1000 recién nacidos, Bolivia
reportan 19% de casos en un hospital materno infantil. En Argentina de los 700 000

bebes que nacen por afio, el 60-70% de los recién nacidos presentan ictericia®.

En Peru la tasa de incidencia de ictericia neonatal que se report6é en el 2004 es de
39 por cada 1000 RN, las regiones de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica en su

conjunto representan la mayor tasa de incidencia, siendo los neonatos prematuros
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los mas afectados. En un hospital de Moquegua, se realiz6é un estudio de dos afios,
2013-2014, encontrando 117 casos de ictericia neonatal, el 68.5% de casos se
debi6 a una ictericia fisiolégica, la patologia asociada méas frecuente fue la
deshidratacion hipernatrémica con el 44.4% del total, las DISAS de Lima y Callao

llegan a reportar hasta un 48% del total de casos®.

Debido a que la principal causa de hiperbilirrubinemia en los recién nacidos es por
deshidratacion, esta no ha sido considerada en la literatura como una presentacion
precoz, es decir dentro de las primeras 24 horas de vida, en el hospital Madre Nifio
San Bartolomé, se presenta considerablemente ingresos de ictericia neonatal por
deshidratacion cerca de cumplidas las 24 horas de vida; el gran problema radica
cuando estas coinciden con neonatos con incompatibilidad de grupo sanguineo, al
gue se atafie la responsable de la ictericia precoz. Es por ello que en este estudio

se quiere establecer si hay relacion causal entre estas dos variables.

La relacion entre estas dos variables nos da una proyeccidn hacia las
complicaciones como la encefalopatia por hiperbillirrubinemia, sordera
neurosensorial y otros, por lo que esta investigaciéon también nos ayudaria para

prevenir complicaciones ya mencionadas.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre la deshidratacion neonatal y la hiperbilirrubinemia en las
primeras 24 horas de vida en el hospital Madre Nifio San Bartolomé durante el
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1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre la deshidratacion neonatal y la hiperbilirrubinemia en
las primeras 24 horas de vida en el hospital Madre Nifio San Bartolomé durante el

2016.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de hiperbilirrubinemia en las primeras 24 horas de vida.

Comparar la presentacion de hiperbilirrubinemia en recién nacidos pre términos

tardios y en a términos en las primeras 24 horas por causa de deshidratacion.

Establecer el delta de peso promedio del neonato deshidratado que presento

hiperbilirrubinemia en las primeras 24 horas de vida.

Determinar el tiempo del diagndstico de la hiperbilirrubinemia neonatal.

1.4 Justificacion

Debido a que la principal causa de ictericia en los recién nacidos es por
deshidratacion, esta no ha sido considerada en la literatura como una causa para la
presentacion precoz de ictericia, es decir dentro de las primeras 24 horas de vida,
en los hospitales se presenta considerablemente ingresos de ictericia neonatal por
deshidratacion cerca de cumplir el primer dia de vida; el gran problema radica
cuando estas coinciden con neonatos con incompatibilidad de grupo sanguineo, al

gue se atafie en su mayoria de casos la responsable de la ictericia precoz.

Dada la importancia del problema de la ictericia neonatal y su repercusiones en el

sistema nervioso central a futuro conlleva a vigilar la aparicion de ictericia en recién



nacidos de forma temprana, algunos de ellos visto en la practica diaria en el
hospital San Bartolomé con ictericia antes de las 24 horas de vida y sin ningun
factor de riesgo ya conocidos para la presentacion de ictericia patoldgica conlleva a
la basqueda o vigilancia estrecha con bilirrubinas séricas en las siguientes horas,
conllevando a un gasto muchas veces innecesarios, ya que la causa asociada en
ellos podria ser la deshidratacién, y este tiene un manejo medico diferente y

beneficioso para el recién nacido.

Es por ello que en este estudio se quiere establecer si hay relacion causal entre

estas dos variables.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé apoya la investigacion, por lo que
autoriza la revision de historias clinicas de los neonatos que cursaron con
deshidratacion e hiperbilirrubinemia en las primeras 24 horas de vida en el servicio
de neonatologia. El personal de archivos de historia clinica apoya permitiendo el

acceso de historias clinicas; por lo mencionado, se considera viable.

Es factible porque se dispone de tiempo, recursos humanos y econémicos para el

desarrollo del proyecto de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Alpay F et al., en 2000, realizaron un estudio observacional, prospectivo cuyo
objetivo fue determinar la relacion de BT de 6mg/dl presentada en las primeras 24
horas de vida y el valor de BT significativa en los siguientes dias, para lo cual
emplearon la metodologia que incluyé 498 recién nacidos sanos, sin factores de
riesgo, a término, fueron seguidos con tomas diarias de bilirrubina total sérica
durante los primeros cinco dias, los resultados fue que la BT mayor o igual de
6mg/dl en el primer dia, 54 tuvieron hiperbilirrubinemia significativa, y seis
pacientes con menos de 6mg/dl desarrollaron hiperbilirrubinemia significativa; en
conclusién, la BT de 6mg/dl en las primeras 24 horas de vida si predecira en casi
todos los recién nacidos el desarrollo de hiperbilirrubinemia y los que recibiran

fototerapia®.

Salas A et al., en 2009, desarrollaron una investigacion de tipo retrospectivo cuyo
objetivo fue describir la asociacion entre la bilirrubina total y la pérdida de peso en
recién nacidos sanos que ingresaron a hospitalizarse por hiperbilirrubinemia, su
metodologia incluyé 79 neonatos que recibieron leche materna exclusiva y que
recibieron fototerapia; entre los resultados se encontré que la bilirrubina total fue
18mg/dl y el 38% de ellos tuvieron pérdida de peso significativa; en conclusiéon, una
pérdida de peso significativa en neonatos que han sido alimentados con leche

materna puede asociarse con hiperbilirrubinemia severa®.

Chang R et al., en 2012, realizaron un estudio retrospectivo, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la disminucion de peso con respecto al de nacimiento y

el desarrollo de hiperbilirrubinemia; la metodologia incluyé a 874 neonatos mayores



de 35 semanas, alimentados con leche materna, excluyendo a todos los neonatos
con factores de riesgo predictivos para ictericia patologica, se evalué peso diario
desde el nacimiento, e hiperbilirrubinemia; en conclusién, encontraron relacién a

mayor pérdida de peso con los dias de vida e hiperbilirrubinemia®.

Amador L en 2014, desarroll6 un estudio retrospectivo de casos y controles, en el
hospital Il — EsSalud Cajamarca de Peru, su objetivo fue determinar la relacion de
pérdida de peso, edad gestacional, la lactancia materna exclusiva, bajo peso al
nacer, todos ellos asociados a ictericia neonatal que terminaron en fototerapia;
empled la metodologia que incluy6 a 142 neonatos con ictericia dividido en dos
grupos, uno con fototerapia y otro sin este; los resultados, fue del 28% de
prematuros, 25% con bajo peso al nacer, 86% tuvo lactancia materna, 45% con
pérdida de peso requiri6 fototerapia, versus 14%, 11%, 74%, 25% respectivamente
que no requirié fototerapia; en conclusién, encontrd relacion entre la pérdida de
peso, la lactancia materna exclusiva, la prematuridad, con la ictericia neonatal que

requirié al final fototerapia?.

Boskabadi H et al., entre 2006-2007, realizaron un estudio en el hospital Ghaem,
Mashhad — Iran, un estudio tipo prospectivo, de casos y controles, cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre la deshidratacion y la lactancia materna; la metodologia
incluyé a 53 recién nacidos a término en cada grupo de casos y controles, siendo el
grupo control los deshidratados con hipernatremia mayor de 150mmol/L,
relacionando la deshidratacion hipernatrémica y la lactancia materna. Entre los
resultados en el grupo de casos los deshidratados hipernatrémicos tuvieron sodio

de 160mmol/L con ictericia, pérdida de peso promedio de 16%, fiebre, letargo; en



conclusion, los bebes con deshidratacién hipernatrémica son hijos de madres que

presentaban mayores problemas mamarios®.

2.2 Bases tedricas

La deshidratacién neonatal

Ocurre por una ingesta inadecuada de liquido, en el caso de los neonatos por un

inadecuado amamantamiento.

Se diagnostica por la pérdida de peso, disminucion de la diuresis y aumento de la
densidad urinaria, en el examen clinico puede haber turgencia de la piel,
taquicardia, hipotension, acidosis metabdlica, aumento del nitrégeno ureico en la

orina.

Estos bebes cursan con bilirrubinas elevadas, también es frecuente asociado con

hipernatremia® 14 15,

La deshidratacion se clasifica en isotonico, hipotonica, hipertonica, segun la
osmolaridad sérica, de las cuales la hipernatrémica, igual o mayor de 150meq/It,
afecta generalmente a recién nacidos a término sanos con leche materna
exclusiva, en los 10 primeros dias. Los factores de riesgo para que ocurra es una
frecuente pero poco considerada es el escaso calostro, el alta hospitalaria

temprana.

Es potencialmente grave, ya que, produce edema cerebral y posteriormente
complicaciones como hemorragia intracraneal, trombosis de senos venosos,
convulsiones, acidosis metabdlica, enterocolitis necrotizante, acidosis metabdlica,

acentuacion de ictericia, hiper o hipoglicemiaZ®.



Sin embargo, a pesar de la relacion que pueda haber entre deshidratacién e
hiperbilirrubinemia no se ha demostrado que haya mejorado la disminucién de

hiperbilirrubinemia neonatal®.

Bilirrubina

El producto del metabolismo final de bilirrubina es el hemo o la protoporfirina de

hierro, de los cuales la principal fuente es la hemoglobina circulante®.

El ochenta por ciento de la produccion diaria de bilirrubina (250 a 400 mg en
adultos) se deriva de la hemoglobina; el 20% restante es aportado por otras
hemoproteinas y un grupo pequefio de hemo libre que estd circulando
rapidamente’. Este metabolismo tiene lugar en varios sistemas como el

reticuloendotelial, principalmente en higado, bazo y la medula 6sea.

La hiperbilirrubinemia se refiere a la bilirrubina total sérica elevada mayor de 5
mg/dl. La ictericia generalmente se vuelve clinicamente aparente cuando la
concentracion sérica de bilirrubina total es mayor de 5mg/dl observandose a la
digitopresion en rostro, en mucosas, extendiéndose en forma cefalocaudal

posteriormente® °.

Metabolismo de la bilirrubina neonatal

Durante la vida fetal la bilirrubina indirecta es eliminada por la placenta, viaja por la
circulacion al higado materna, el cual la elimina, por ello los recién nacidos sanos

nacen sin ictericia.

La destrucciéon normal de eritrocitos en la circulacién es alrededor del 75% de la
produccion diaria de bilirrubina, eliminandose los eritrocitos en el sistema

reticuloendotelial. La bilirrubina consta de un componente no eritropoyetico que



resulta del reemplazo de la proteina hemo no hemoglobina y del hemo libre. Un
componente eritropoyetico que surge de la eritropoyesis ineficaz y de precursores

de eritrocitos destruidos®.

El transporte de bilirrubina es a través de la sangre hacia el higado y uniéndose a
la albumina, la gran parte de la bilirrubina normal esta en forma no conjugada o
libre. Cuando el complejo bilirrubina-albumina llega a la membrana plasmatica del
hepatocito, solo una proporcion de bilirrubina es transferida a la membrana celular
en el hepatocito. En el hepatocito la bilirrubina se une a proteina ligandina

transfiriendo hacia el reticulo endoplasmatico liso®.

La bilirrubina no conjugada es insoluble en soluciones acuosas a un pH 7.4, la
glucuronidaciéon es el proceso por el cual la bilirrubina se transformarse en un
derivado hidrosoluble antes de su excrecion biliar. Se realiza la conjugacion de la
bilirrubina con la enzima UGT1Al, realizada en el reticulo endoplasmatico de los
hepatocitos, los productos monoglucuronido y diglucurénido se excretan en la bilis,
la bilirrubina se transforma en bilirrubina conjugada, que es hidrosoluble y no

penetra la barrera hematoencefalica por ello no provoca neurotoxicidad?®.

Una vez realizada la conjugacion, la bilirrubina es excretada al canaliculo biliar por
medio de un sistema de acarreadores, proteina de resistencia a multiples farmacos
o casete de union a ATP, que requieren consumo de energia. De ser alterada la

excrecion habra descenso de la bilirrubina en la bilis®1.

Luego de la conjugacion, la bilirrubina se excreta por los canaliculos biliares hacia

el intestino, en el cual no es reabsorbida, en el adulto se reduce por la accion de



bacterias col6nicas en una serie de tetrapirroles incoloros conocidos como
urobilinégenos, cuya cantidad minima se hidroliza a bilirrubina no conjugada y es
reabsorbida por la circulacion enterohepética, en el neonato esta circulacion es
significativa. La bilirrubina indirecta se absorbe y llega al higado por el sistema

portal.

Laictericia

Es la coloracion amarillenta de la piel, resulta de la acumulacion de bilirrubina en

tejidos, resultado de la bilirrubina indirecta®.

La incidencia en el recién nacido a término alcanza hasta un 60-70% y en

prematuros es mayor, hasta un 80%?*2.

Ictericia fisioldgica

Inicia en el segundo o tercer dia y desaparece al cabo de 10 dias
aproximadamente son raros los casos en los que la ictericia fisiolégica puede
prolongarse durante varias semanas. Los valores de bilirrubina no conjugada son
menores de 12 mg/dl en neonatos a término y 15 mg/dl en prematuros. Por lo
general, los neonatos con ictericia no presentan sintomas, es decir son sanos, pero
necesitan tener un seguimiento estrecho, ya que, la bilirrubina puede atravesar la
barrera hematoencefalica, y ser toxica para el sistema nervioso central. Niveles
altos de bilirrubina puede manifestarse como encefalopatia y, en posteriormente, a
kernicterus, lo que conllevaria en un futuro en discapacidad permanente del

neurodesarrollo® 11,

Los neonatos mas afectados son los prematuros tardios y los alimentados a pecho.

La deshidratacion del recién nacido por técnica inadecuada contribuye al aumento
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de la hiperbilirrubinemia, ademés de los niveles altos de beta glucoronidasa en la
leche materna, y aumento de esta enzima en el intestino de los neonatos,
provocando mayor reabsorcion de bilirrubina indirecta en la circulacion

enterohepatica, presentandose ictericia®: °.

Ictericia no fisiolégica

La ictericia patologica se produce en las primeras 24h de vida, evidenciandose un
aumento que supera los 0,5 mg/hora o 5 mg diarios de bilirrubina total. También se
considera patolégica si hay evidencia de hemdlisis aguda o si se prolonga mas de

diez o tres semanas, en recién nacidos a término o prematuros respectivamente.

La causa mas frecuente es la enfermedad hemolitica por incompatibilidad de grupo
sanguineo ABO o Rh, déficit de la enzima glucosa 6 fosfodeshidrogenasa, sepsis

neonatal y otra menos comunes esferocitosis hereditaria®s.

2.3 Definicién de términos béasicos

Deshidratacion neonatal: Ingesta inadecuada de liquidos en el recién nacido que

se verifica con disminucién del peso segun el tiempo de vida“.

Hiperbilirubinemia neonatal: Definida como un nivel sérico total de bilirrubina

superior a 5 mg por dL (86 pmol por litro)’.

Peso al nacer: se designa por bajo peso al nacer, menor de 2.5kg, adecuado

peso, mayor de 2.5kg, muy bajo peso al nacer, menor de 1.5kg, y extremadamente
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bajo peso al nacer cuando es menor 1kg; en este estudio se toma en cuenta los

recién nacidos con bajo peso al nacer y peso adecuado®.

Edad gestacional al nacer: La edad que se le atribuye al recién nacido segun el

examen fisico, en este estudio se basa la denominacién segun capurro®.

Alimentacién neonatal: La alimentacion del recién nacido se basa ya sean estos

por leche materna exclusiva, formula maternizada, alimentacién mixta!4.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general

La deshidratacibn neonatal de inicio temprano, en las primeras 24 horas, se
relacionard con una mayor concentracién de hiperbilirrubinemia en los siguientes

dias, el cual requerira fototerapia.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Tipo por .
Variable Definicion su Indicador Esca_la_ ’de Categorfas y sus valores M?F“O de
naturaleza medicion verificacion

Deshidratacion ingesta Cuanti Delta de -Deshidratacion en 24h de Historia
neonatal inadecuada tativa peso en Continua vida: >4% clinica

de leche en porcentaje -Hospitalizacién : >10%

RN
Hiperbilirrubinemia Nivel sérico Cuanti Bilirrubina -Normal: <5mg/dl Historia clinica
neonatal total de tativa en mg/dl Continua

bilirrubina -Hiperbili rrubinemia: > 5 mg/dI

superiora 5

mg por dL -Fototerapia en 24h: >7.5 mg

/dl

Edad gestacional al Edad del RN | Cuanti Edad segln Discreta Pretérmino tardio: 34-36 ss Historia clinica
nacer seguin tativa capurro A término: 37 - 41ss

capurro
Peso al nacer Peso al Cuanti Peso en kg Continua -Bajo peso al nacer: <2.5kg Historia clinica

nacer tativa -Peso adecuado >2.5 kg

del recién

nacido.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio
El proyecto de investigacion es un estudio observacional, analitico, transversal,

retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Todos los recién nacidos en el 2016, del Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

Poblacion de estudio

Todos los recién nacidos en el 2016, del Hospital Docente Madre Nifio San

Bartolomé hospitalizados por hiperbilirrubinemia y deshidratacion.

Tamafo de la muestra

Esta conformada por toda la poblacion especificada anteriormente.

Muestreo o seleccidon de la muestra

Se considerd que la muestra sea el total de la poblacién de los recién nacidos con
problemas de deshidratacién e hiperbilirrubinemia que se hayan hospitalizado con
menos de 24 horas de vida.

La informacion se obtendra de las historias clinicas de los pacientes que fueron
hospitalizados, esta informacion se recolectara en una ficha de datos, en la que se

incluye las diferentes variables ya mencionadas en el proyecto.
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Criterios de seleccidén
Criterios de inclusién
Recién nacidos del hospital San Bartolomé, comprendidos de 34 ss a 41 ss de
edad gestacional, deshidratados en las primeras 24 horas de vida que cursan con
hiperbilirrubinemia. Recién nacidos cuyas madres no contribuyan con factores de
riesgo para sepsis neonatal. RN con incompatibilidad de grupo sanguineo pero

que no cumplan con criterios para isoinmunizacion.

Criterios de exclusion
Recién nacido que no han nacido en el hospital San Bartolomé o con sospecha de

sepsis.

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccién de datos

Para la realizacion de este estudio se tomé en cuenta los criterios de inclusion antes
mencionados, la informacion de los recién nacidos se extraera de los bebes que
fueron hospitalizados en el area de neonatologia del hospital San Bartolomé, se
obtendra desde el area de archivos mediante una ficha de recoleccion de datos

(anexo 2), esta ficha contiene las variables ya mencionadas.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

En el instrumento que se disefid no se considerard el nombre del paciente sino el
namero de historia clinica. Lo datos que se consideran es la edad gestacional de los
RNAT Y RNPT, el tiempo de vida en horas, los valores de bilirrubina, el peso al
nacimiento y el peso al momento de hospitalizarse por ictericia, el tipo de

alimentacion, la forma de nacimiento.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se procesaran mediante el programa Microsoft Excel, y
SPSS V. 23. Los datos estadisticos se analizaron con el coeficiente de correlaciéon

de Pearson.

4.5 Aspectos éticos

Este estudio es retrospectivo, por lo que no requiere de un comité de ética, y no

aplica la obtencion del consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2019 MESES

ENE

FEB

MAR ABR MAY JUN JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

FASE |

Recoleccion de
informacién

Redaccién y
revision
bibliogréafica

Mecanografiay
presentacién

FASE Il

Solicitud y
recoleccion de
datos de Hcl

Tabulacién de
datos

Anélisis e
interpretacion de
datos

Mecanografiay
presentacion

FASE Il

Elaboracidon del
informe final

Redaccion y
revision

Mecanografiay
presentacion
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 80.00
Adquisicién de software 300.00
Internet 100.00
Impresiones y anillados 200.00
Logistica 50.00
Traslados 60.00
TOTAL 790.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Formulacién Objetivos Hipotesis Tipos 'y Poblacién de Instrume
del problema disefio de estudio y nto de
estudio procesamient recole-
o de datos ccién
DESHIDRATACION ¢Cual es la | Objetivo general | Hipdtesis general Observacional Poblacién de | Historias
E relacion entre la | Determinar la relacion | La deshidratacion estudio clinicas

HIPERBILIRRUBINE
MIA EN PRIMERAS
24 HORAS DE VIDA
HOSPITAL MADRE
NINO SAN
BARTOLOME 2016

deshidratacion
neonatal y la
hiperbilirrubinem
ia en las
primeras 24h de
vida en el
hospital Madre
Nifio san
Bartolomé
20167

entre la deshidratacion
neonatal y la
hiperbilirrubinemia  en
las primeras 24h de
vida en el hospital
Madre Nifio San
Bartolomé 2016.

en las primeras
24h de vida, se
relacionara con
mayor
concentracion  de
hiperbilirrubinemia
en hospital Madre
Nifio San
Bartolomé 2016.

Objetivo Hipotesis
especificos especificos
Determinar la | La

incidencia de | hiperbilirrubinemia

hiperbilirrubinemia  en
las primeras 24h de
vida en el hospital
Madre Nifio San
Bartolomé 2016.

Comparar la
presentacion de
hiperbilirrubinemia  en
pretérminos tardios y
en a términos en las
primeras 24h de vida
de deshidratacion en el
hospital Madre Nifio
San Bartolomé 2016.

Comparar el tipo de
alimentacién que recibe
el recién nacido con
deshidratacion e
hiperbilirrubinemia

antes de las 24h de
vida en el hospital
Madre Nifio San
Bartolomé 2016.

Establecer el delta de
peso promedio del
neonato deshidratado
en los recién nacidos
que presentaron
hiperbilirrubinemia  en
las primeras 24h de
vida en el hospital
Madre Nifio San
Bartolomé 2016.

Determinar el | tiempo
de diagnostico de la
hiperbilirrubinemia
neonatal del recién
nacido en el hospital
Madre Nifio San
Bartolomé 2016.

en las primeras
24h por
deshidratacién es
mas frecuente que
la
hiperbilirrubinemia
patolégica en el
hospital Madre
Nifio San
Bartolomé 2016.

La mayor
presentacion  de
casos de
hiperbilirrubinemia
se da en
pretérminos
tardios que en los
recién nacidos a
término  en el
hospital Madre
Nifio San
Bartolomé 2016.

La lactancia
materna exclusiva
estd asociada a
mayor caso de
hiperbilirrubinemia
por deshidratacion
antes de las 24h
de vida en el
hospital Madre
Nifio San
Bartolomé 2016.

Analitico
Transversal

Retrospectivo

Todos los recién
nacidos en el
2016, del
Hospital Docente
Madre Nifio San
Bartolomé
hospitalizados
por
hiperbilirrubine-
mia
deshidratacion.

Procesamient

o de datos

Los datos
recolectados se
procesaran
mediante el
programa

Microsoft Excel,
y SPSS V. 23.
Los datos
estadisticos  se
analizaron con el
coeficiente de
correlacion de
Pearson.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccion de datos

Historia clinica: ------

Sexo: -

Edad gestacional:

RNPT tardio -----

Peso de nacimiento:

BPN -

Relaciéon EG con peso

PEG -

Factores prenatales
Grupo Rh materno:
Grupo RH RN:

Parto eutocico:

Lactancia materna:

LM exclusiva; --—---

formula

Valoracion de datos clinicos y de laboratorio del paciente

Peso del pct. deshidratado:

Hora de inicio de la ictericia:

Bilirrubina sérica totales:

Bilirrubina sérica Indirectas:



