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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema
La hiperbilirrubinemia es la concentracion de bilirrubina por encima de los limites
normales de laboratorio (1). Cabe destacar que la hiperbilirrubinemia es la causa mas

comun de readmision hospitalaria en la primera semana de vida del recién nacido (2).

La Academia Estadounidense de Pediatria propone que la totalidad de recién nacidos sean
evaluados para detectar ictericia. Aunque la distribucion y la intensidad se han utilizado
tradicionalmente como indicadores del nivel de bilirrubina en sangre, exploraciones
recientes han encontrado una asociacion deficiente entre las evaluaciones visuales y los
niveles de bilirrubinemia (3). La ictericia constituye una condicion que se muestra en el
60% de neonatos a término y 80% de prematuros, En otras palabras, de 140 millones de
nacimientos que se producen cada afio en todo el mundo, entre 84 y 112 millones tendran

esta afeccion durante las dos primeras semanas de vida (4).

En paises en vias de desarrollo, como Africa y Asia, la frecuencia de bilirrubina superior
a 25 mg/dl fluctia entre 4 y 46% de todos los nacidos. Respecto a Norte América las
concentraciones de bilirrubina superior a 20 mg/dl se manifiesta en 1 de cada 72, y
superior a 25 mg/dl en uno de cada 1430 nacimientos (5). En cuanto a América del Sur,
por ejemplo, Perd muestran una prevalencia de hiperbilirrubinemia del 48%, lo que

conlleva a 39 de cada 1000 nacidos con vida (4).

Asimismo, en una investigacion llevada a cabo en Chile, entre 2013 y 2016 se

demostrardn cifras de bilirrubina que excede a 20 mg/dl en 1 de cada 42 nacidos vivos, y



que excede a 25 mg/dl en 1 de cada 428 (5). En nuestro pais, la prevalencia de
bilirrubinemia en neonatos es de 39 de cada 1000 neonatos, focalizandose el 48% de las

incidencias en Limay Callao y siendo los neonatos a término los mas perjudicados (6).

La eritrocitosis es un sindrome reconocido por su incremento anémalo en la cantidad de
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito; presenta una etiologia variada y conduce al
deterioro de la salud, asi como a problemas en la vida social, familiar y laboral del
paciente (7). Es importante destacar que la eritrocitosis de altura es una de las principales
eritrocitosis patolégicas de importancia (7). Es frecuente en individuos que residen en
altitud, donde predomina la policitemia vera y eritrocitosis causadas por otros factores,
que representan el 98 % (8). En Sudameérica los quechuas y aimaras, de larga vida,
muestran adaptacion fisioldgica. Se caracterizan por alta hemoglobina, menor saturacion
de oxigeno, aumento de la presion arterial pulmonar, resistencia vascular, agrandamiento

del ventriculo derecho y mayor volumen pulmonar (9).

Las personas que residen a altitudes superiores a los 3000 msnm. Al igual que en el sur
del pais, presentan un exceso de eritrocitosis. Investigaciones indican que el sindrome de
mal de altura afecta a habitantes de grandes altitudes que no consiguen adaptarse
adecuadamente o que pierden su acoplamiento a la altura. Y puede dar lugar a un aumento
excesivo de eritrocitos e hipoxia (10). Es importante destacar que la eritrocitosis
desmesurada es una enfermedad comdn en zonas de altitud de Perd, afectando alrededor

del 7 al 12 % de la poblacion que reside en esa area (11).

En altimo término, la eritrocitosis, al ser una de las enfermedades mas comunes en

regiones de gran altitud, resulta en riesgos y problemas de salud para quienes residen en
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estas areas, convirtiéndose asi en un desafio de salud publica, que muchas veces es
desatendida, no hay estudios en la altura que muestren la relacion entre la eritrocitosis y
la bilirrubinemia o que reiteren sobre los elementos que provocan o que estan asociados,
por consiguiente, es razon suficiente para adquirir datos que posibiliten descubrir la

relacion entre estas dos variables.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

¢Existe relacién entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién nacidos

a término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024?

1.2.2  Problemas especificos

1. ¢Cual es el valor de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos a término,
Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024?

2. ¢Cual es el valor de bilirrubina directa, indirecta y total en recién nacidos a
término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024?

3. ¢Cudl es el perfil del recién nacido a término con eritrocitosis Yy/o

hiperbilirrubinemia, Hospital San Martin de Porres, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Identificar la relacion entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién

nacidos a término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.



1.3.2  Objetivos especificos
1. Determinar el valor de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos a término

Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.

2. Determinar el valor de bilirrubina directa, indirecta y total en recién nacidos a

término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.

3. Conocer el perfil del recien nacido a término con eritrocitosis y/o

hiperbilirrubinemia, Hospital San Martin de Porres, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacién tedrica

Debido a la problematica descrita la eritrocitosis se muestra como un factor influyente
para hiperbilirrubinemia, lo cual podria estar en aumento con el pasar de los afios y que
podria desencadenar problemas mayores, En la altura, se registra una elevada incidencia
de recién nacidos con hiperbilirrubinemia, lo cual, combinado con factores de riesgo,
puede aumentar los niveles de bilirrubina y aumentar la probabilidad de que puedan
causar dafios permanentes.

Dado el creciente incremento de la hiperbilirrubinemia en la poblacién de recién nacidos
a término y su relevancia en términos de salud publica, es esencial comprender las
implicaciones epidemioldgicas en el distrito de Macusani, situado en una zona de gran
altitud. Esto se realizard mediante el analisis de pacientes atendidos en el Hospital San

Martin de Porres, ubicado a una altitud de 4315 metros sobre el nivel del mar.

1.4.2 Justificacién metodoldgica

Los hallazgos del estudio pretenden garantizar la obtencion de datos sélidos y confiables
que permitan responder con precision a la pregunta de investigacion planteada,
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contribuyendo asi al conocimiento cientifico en este campo y proporcionando
informacion relevante para la mejora de la atencion médica en el contexto de la

eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término.

1.4.3 Justificacion practica

Los hallazgos del estudio permitiran a los profesionales de salud identificar mejor a los
neonatos en riesgo y aplicar medidas preventivas mas efectivas, reduciendo asi las
complicaciones graves asociadas. Asimismo, este conocimiento servira para capacitar al
personal hospitalario en el uso de herramientas diagnosticas mas precisas y enfoques
terapéuticos especificos para esta poblacion, contribuyendo a una atencion médica

integral y de calidad.

Por otro lado, los resultados podran ser utilizados para disefiar programas de salud publica
enfocados en la prevencion de estas condiciones, impactando directamente en la
reduccion de la morbilidad y mortalidad neonatal en areas de altura, fortaleciendo asi los
sistemas locales de salud y promoviendo un cuidado mas equitativo y efectivo para esta

poblacion vulnerable.

1.4.4  Importancia de la investigacion

La relevancia de este estudio radica en que busca profundizar en el entendimiento de la
eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en la altura.
Ambas condiciones representan desafios médicos complejos con consecuencias serias Si
no se abordan adecuadamente. Su comprension puede mejorar significativamente las
medidas de prevencion, evaluacion y atencion, reduciendo la morbilidad y mortalidad
neonatal. Asimismo, este estudio tendra repercusiones importantes en la salud pablica al

proporcionar evidencia cientifica para formar politicas y programas de salud dirigidos a



mejorar la atencion neonatal en &reas de altura, incluyendo la aplicacion de medidas

preventivas y la capacitacion de los profesionales de la salud.

1.45 Viabilidad de la investigacion
La investigacion sobre la asociacion entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia
en recién nacidos a término es factible porque se dispone de acceso a los datos de los
neonatos atendidos en el Hospital San Martin Porres de Macusani, lo que facilitara la
recopilacién de informacion. Ademas, la infraestructura y los elementos esenciales para
efectuar el estudio, estan disponibles, lo que asegura la capacidad de realizar pruebas y
andlisis de laboratorio requeridos, asi también la cooperacion y el soporte de los
trabajadores y las autoridades locales en el hospital San Martin de Porres Macusani
respaldan la viabilidad de la investigacion al facilitar la obtencion de datos precisos y la

implementacion de medidas para asegurar la consistencia y fiabilidad de los resultados.

15 Limitaciones del estudio

Aunque el estudio propuesto tiene fortalezas y viabilidad, es esencial reconocer sus
limitaciones. La calidad y disponibilidad de los datos médicos en el Hospital San Martin
Porres Macusani pueden presentar inconsistencias, 1o que podria afectar la integridad de

la investigacion.

1.6 Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

El estudio se desarrollara de marzo a diciembre del 2024. realizando un adecuado registro

de los neonatos a término.



1.6.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el distrito de Macusani, en el Hospital 2-11 San Martin de
Porres, del mismo modo, el distrito de Macusani dispone de un area de 1,030 km2. Y
abarca una poblacién de 11 707 pobladores, localizada en el departamento de Puno en el

Sureste del Peru.

1.6.3 Recursos

El estudio utilizard informacion de los resultados obtenidos de neonatos a término del

Hospital San Martin de Porres en Macusani. La investigacion sera autofinanciada.

10



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
211 Internacionales

Okwundu et al. (2023) llevaron a cabo un estudio titulado “Bilirrubinometria
transcutanea versus medicion de la bilirrubina sérica total en neonatos”, con el objetivo
de establecer la precision diagnostica de la medicion transcutanea de la bilirrubina para
identificar la hiperbilirrubinemia en recién nacidos, con 5058 neonatos, los resultados
revelaron que la sensibilidad varié entre 74% y 100%, y la especificidad entre 18% y
89%. Concluyendo que la considerable sensibilidad de los dispositivos para medir la
bilirrubina de forma transcutanea para identificar la hiperbilirrubinemia sugiere que
dichos dispositivos son herramientas de deteccion confiables para descartar la
hiperbilirrubinemia en recién nacidos. Los resultados positivos de estas pruebas

necesitarian ser confirmados a través de la medicion de la bilirrubina sérica (12).

Vidal et al. (2023) llevaron a cabo un estudio titulado "Correlacion entre
bilirrubinometria transcutdnea y bilirrubina sérica en recién nacidos > 35 semanas" con
el objetivo de determinar la magnitud entre los valores de bilirrubina transcutanea ( BTC)
y bilirrubina sérica total (BST) en neonatos de > 35 semanas. Esta investigacion
descriptiva transversal con enfoque analitico y retrospectivo considero a 90 neonatos con
ictericia mucocutanea a quienes se les midio simultdneamente BTC y BST desde el 1 de
junio de 2022 hasta el 31 de enero de 2023, los resultados revelaron que la BTC
sobrestimo en el 95,56 % de los casos la BST, con una diferencia media de 1,72 + 1,48
mg/dl entre ambas mediciones. Se hall6 una evaluacion directa significativa entre ambas
variables, con una susceptibilidad y un potencial predictivo negativo de 100%.

Concluyendo que la BTC es una herramienta no invasiva adecuada para el cribado inicial
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de la hiperbilirrubinemia en neonatos de > 35 semanas, dada su alta sensibilidad y valor

predictivo negativo (13).

Thukral et al. (2022) llevaron a cabo un estudio titulado “Cambios posturales periodicos
durante la fototerapia en neonatos a término y prematuros con hiperbilirrubinemia”, con
el objetivo de analizar los impactos del cambio de posicion regular durante la fototerapia,
en contraste con la ausencia de cambios posturales recomendados, sobre el nivel total de
bilirrubina sérica y la duracion del tratamiento en recién nacidos con hiperbilirrubinemia
no conjugada durante los primeros 28 dias de vida., con 343 neonatos, los resultados
revelaron que no hay diferencias significativas en el tiempo del tratamiento
fototerapéutico ni en la velocidad de reduccion de la bilirrubina total sérica a las 24 horas
con cambios posturales periddicos. Concluyendo que no se observaron diferencias
significativas en el periodo del tratamiento fototerapéutico ni en velocidad de reduccion

de bilirrubina en 24 horas (14).

Qattea et al. (2021) llevar6n a cabo un estudio titulado “Hiperbilirrubinemia neonatal y
neurotoxicidad de la bilirrubina en recién nacidos hospitalizados: andlisis de la base de
datos de EE. UU.” con el objetivo de analizar la frecuencia y las tendencias de la
hiperbilirrubinemia en neonatos y la aparicién de neurotoxicidad relacionada con la
bilirrubina, usando un disefio observacional retrospectivo utilizando una base de datos
nacional, con 57.989.476 recien nacidos, los resultados revelaron que 53,259,758 (91.8%)
eran neonatos a término, 4,725,178 (8.2%) eran recién nacidos prematuros, se observo
una disminucion en la toxicidad neuronal de la bilirrubina a traves del tiempo en los
neonatos a término (Z = 0.36, p = 0.03), mientras que no se encontraron cambios

significativos en los neonatos antes de tiempo (Z = 42.5, p = 0.12). Concluyendo que la
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neurotoxicidad de la bilirrubina ha disminuido significativamente en los recién nacidos a

término y no cambio en los recién nacidos prematuros (15).

Gbmez J. y Jiménez |, (2021) llevarén a cabo un estudio titulado “Intervenciones de
enfermeria en recién nacidos con hiperbilirrubinemia”, con el objetivo de detallar las
principales acciones de enfermeria en el recién nacido con hiperbilirrubinemia. usando
un disefio de seleccion de 11 documentos obtenidos de bases bibliograficas y buscadores
confiables para recopilar datos y, de este modo, llevar a cabo anélisis, comparaciones e
interpretaciones, los hallazgos indicaron que el enfermero debe realizar una evaluacién
empleando la escala de Kramer para identificar la ictericia y proporcionar cuidados
oportunos. Este estudio subraya la importancia de conocer las intervenciones de
enfermeria efectivas, dado que la hiperbilirrubinemia es una de las causas més
importantes de morbilidad en neonatos. Concluyendo que iniciar el tratamiento con

fototerapia es esencial para evitar complicaciones en los recién nacidos afectados (16).

2.1.2 Nacionales

Coila L, y Ramos G. (2023) llevardn a cabo un estudio titulado “Determinacion de la
relacion entre las causas predisponentes y la eritrocitosis excesiva en pacientes
atendidos por consulta externa en el Centro de Salud de Arapa - Puno, 2019 a 2021 con
el objetivo de establecer la conexidn entre los factores predisponentes y la eritrocitosis
excesiva en pacientes atendidos en el consultorio externo del centro de salud Arapa,
usando un disefio hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental, con 59 pacientes, los resultados mostrarén que El 2,5 % eran hombres, el
47,5 % eran mujeres, el 35,6 % presentaron sobrepeso, solo el 3,4 % padecia hipertension,
el 23,7 % mostro saturacion de oxigeno (SatO2) baja y el 16,9 % tenia colesterol elevado.

Concluyendo que, a mayor edad, mayor susceptibilidad a desarrollar eritrocitosis
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excesiva (EE), pacientes con saturacion de oxigeno reducida presentan niveles mas altos

de hemoglobina (17).

Macarlupu, J. (2023) llevo a cabo un estudio fitulado “Efecto del entrenamiento fisico
sobre la eritrocitosis de altura y la sintomatologia del Mal de Montafia Crénico (MMC)
en modelos animales y humanos ", con el objetivo de indagar el impacto de la capacitacion
sobre la eritrocitosis excesiva (EE; [Hb]>21g/dl) en ratas aclimatadas a la hipoxia y en
varones con MMC en Cerro de Pasco (4340 m), se utilizaron dos modelos: ratas sometidas
a hipoxia cronica (PB=433 mmHg/1 mes) y un grupo de humanos, ambos bajo planos de
entrenamiento (1 h/dia, 5 dias/semana/4 semanas para animales y 1 h/dia, 4 dias/semana/8
semanas para humanos). los resultados revelaron una disminucion notable del
hematocrito (Hct) en los dos modelos y, en humanos, una disminucion notable de la
sintomatologia del MMC. Concluyendo que el entrenamiento fisico en condiciones de
falta de oxigeno prolongado reduce el Hct y mejora los sintomas del MMC, indicando su

potencial como tratamiento alternativo para esta condicion (18).

Leon, R. (2020) llev6 a cabo un estudio titulado “Factores asociados a
hiperbilirrubinemia neonatal que requirié fototerapia en el Hospital 11 — Materno Infantil
El Carmen — Huancayo, 2019 con el objetivo de determinar los factores relacionados
con la hiperbilirrubinemia neonatal que necesit6 fototerapia en el Hospital 11 — Materno
Infantil “El Carmen”— Huancayo, 2019, usando un disefio correlacional causal, de tipo
bésico y disefio de casos y controles con 179 casos y 32 grupos control, los resultados
mostraron que, la edad de las madres entre 26 y 35 afios fue del 39.1%, mientras que en
el grupo de control, fue de 19 a 28 afios (43.8%), en cuanto a la edad de los recién nacidos,
el 97.8% tenia entre 0 y 7 dias, y en el grupo de control, el 100% también se encontraba

en este rango. Respecto al sexo, en los casos, el 50.3% fueron hombres, mientras que, en
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el control, el 68.8%. En cuanto a la edad gestacional, en los casos, el 94.4% fueron a
término, mientras que, en el control, el 100% también fue a término. Concluyendo que
los factores vinculados a Hiperbilirrubinemia neonatal que requirié fototerapia son de
género masculino, la incompatibilidad hematica ABO y Ingesta insuficiente de leche

materna, deshidratacion o disminucién de peso (19).

Tongo, M. (2019) llevd a cabo un estudio titulado “Hiperbilirrubinemia y factores de
riesgo en neonatos atendidos en el hospital de Chepén — La Libertad. 2018 - 2079 con
el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal
en el &rea de pediatria neonatologia del hospital de Chepén, usando un disefio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal y cuantitativo, con 312 neonatos con
hiperbilirrubinemia, los resultados revelaron que guardan relacion con la prevalencia de
hiperbilirrubinemia neonatal en el &rea de pediatria-neonatologia del hospital de Chepén.
Concluyendo que los factores de riesgo familiares, incluyen: infeccion del tracto urinario
en gestantes, uso de oxitocina, antecedentes de hermanos con hiperbilirrubinemia e
incompatibilidad de grupo sanguineo, los factores de riesgo especificos del recién nacido
comprenden: parto complicado, sepsis neonatal, prematuridad y presencia de

cefalohematoma (20).

2.1.3 Locales.

Chura, N. (2023) llevé a cabo un estudio titulado “Relacion entre el estado nutricional y
la eritrocitosis patoldgica de altura en pacientes del servicio de nutricion del CS Simén
Bolivar de Puno, 2023, con el objetivo de determinar dicha relacién, usando un disefio
cuantitativo, no experimental y transversal, con la participacion de 54 pacientes, de los

cuales se extrajo una muestra equivalente al 100 %, el método aplicado fue la revisién
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documental, los resultados evidenciaron que, aunque el 50 % de los pacientes presentaba
un IMC dentro de la normalidad; el 29,6 % presentaba obesidad de grado Iy el 7,4 %
obesidad de grado Il. Ademas, se observd que el 31,5 % de los pacientes exhibia
eritrocitosis patoldgica de altura (EPA), una adaptacion esperada en altitudes altas. Las
correlaciones estadisticamente relevantes (p<0.05) entre el estado nutricional y la EPA
destacaron la complejidad de esta relacion en areas de alta altitud. Concluyendo que la
situacion nutricional esta asociada a la EPA en los pacientes evaluados del CS Simén

Bolivar de Puno en 2023 (21).

Apaza, M. (2019) llevd a cabo un estudio titulado “Caracterizacion clinica, lipidica,
glicémica y su relacion con el estado nutricional y patron de consumo alimentario de
adultos con eritrocitosis excesiva asistentes a los Hospitales de Puno 2019”, con el
objetivo de determinar la conexidn entre las caracteristicas clinicas, lipidicas y glicémicas
con la condicidon nutricional y el patron de consumo alimentario en adultos con
eritrocitosis excesiva, usando un disefio descriptivo, analitico, de corte transversal, con
50 adultos, los resultados mostraron que el 60 % presentaba sintomatologia moderada, el
42 % tenia sobrepeso y el 56 % riesgo cardiometabdlico alto. A pesar de que no se observo
correlacion significativa entre ambas variables estudiadas, la sintomatologia aumento la
obesidad. Concluyendo que no se detect6 una relacién relevante entre las caracteristicas
clinicas, lipidicas y glicémicas y el estado de nutricion y el patron de consumo

alimentario, aunque la poblacion estudiada exhibe diversos riesgos para la salud (22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1  Hiperbilirrubinemia

e Bilirrubina
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La bilirrubina, un pigmento biliar, surge de la descomposicion del hemo, un
componente de la hemoglobina. La mayor parte, el 85%, se produce al degradarse
la hemoglobina de los glébulos rojos que son absorbidos por células especiales del
higado, bazo y médula. EI 15% sobrante proviene del hemo en si, de la formacion

incompleta de globulos rojos y de otras proteinas que contienen hemo (23).

La bilirrubina ingresa a la sangre a través de la albumina. Alli se convierte en
bilirrubina conjugada a través de la union con el acido glucurdnico, luego se extrae
a través de la bilis que produce el higado. Las bacterias intestinales convierten la
bilirrubina convertida en urobilindgeno en el tracto intestinal, lo que da a las heces
su color particular. Parte del urobilindgeno se reabsorbe en el intestino y luego se

elimina a través de la orina por los rifiones (24).

e Sintesis de la bilirrubina

La captacién, la conjugacion y la excrecion son los tres pasos principales del
proceso metabolico hepatico de la bilirrubina. La bilirrubina libre o indirecta se

Ilama bilirrubina conjugada o directa después de la conjugacion (25).

La bilirrubina, pigmento derivado de la degradacion del grupo hemo, se genera a
partir de la degradacion de la hemoglobina en los glébulos rojos. y representa
alrededor del 80% o 300 mg diarios. Estos globulos rojos duran 120 dias. La
bilirrubina restante proviene del recambio de mioglobinay citocromo en los tejidos

y de la destruccion anticipada de células eritroides en la médula osea (24).

Para eliminar la bilirrubina, que es un compuesto lipofilico y nocivo, que necesita
un conjugado. Se encuentra unido a la albumina y libre en el plasma. Es

transportada al hepatocito a través de la doble circulacion hepética, donde es
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capturada por un transportador especifico. Se une a la enzima UDP-
glucuroniltransferasa en el reticulo endoplasmico para formar diglucurénidos y
monoglucuronidos de bilirrubina. El 1% se encuentra en la bilis como bilirrubina
libre. La bilis se produce secretando bilirrubina conjugada en el canaliculo biliar

(23,24).

La flora bacteriana del intestino descompone la bilirrubina conjugada para producir
urobilindgenos incoloros. EI 80% de estos urobilindégenos se convierten en
estercobilindgenos, también incoloros, mientras contindan su trayecto intestinal.
Algunos de estos se oxidan para formar estercobilina, que da a las heces su color
particular. EI 20% restante se absorbe nuevamente en el plasma, parte de lo cual

regresa al higado y se reabsorbe con la bilis (23,24).

e Bilirrubina Directa

Se une al &cido glucurdnico y se deposita en la vesicula biliar, en el que se convierte
en una parte de la bilis que se eliminara mas tarde. Los niveles tipicos en adultos

oscilan entre 0.10 y 0.50 mg/dL (23).

e Bilirrubina Indirecta

Antes de que el higado procese la albumina, la bilirrubina indirecta se une a ella.

Los niveles normales para los adultos oscilan entre 0,20 y 0,70 mg/dL. Si no se

conecta y atraviesa la barrera hematoencefalica, puede dafar el cerebro (23).

e Bilirrubina Total
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Es la combinacion de bilirrubina conjugada y no conjugada, que resulta en una cifra

promedio de 0,30-1,20 mg/dl (23).
Fisiopatologia
e Hiperbilirrubinemia de predominio indirecto

La produccion de bilirrubina aumentada raramente supera los 5 mg/dL en la
bilirrubina total en suero, y suele estar relacionada con trastornos hematoldgicos
como la hemdlisis y la eritropoyesis ineficaz. En estos casos, las pruebas del higado
suelen ser normales, aunque se puede observar un aumento de la bilirrubina

indirecta (24,26).

e Captacion Defectuosa

La hiperbilirrubinemia puede ser causada principalmente de manera indirecta por
una captacion deficiente de bilirrubina, particularmente debido a la rifampicina. El

sindrome de Gilbert también puede causar una disminucion en la captacion (26).

e Hiperbilirrubinemia de Predominio Directo

Si el dafio hepatico es predominante o no hay obstruccién mecanica, la mayoria de
las condiciones con una elevacién predominante de la bilirrubina conjugada,
también conocida como bilirrubina conjugada, se asocian con colestasis en su
fisiopatologia. Aunque se pueden clasificar de acuerdo a criterios especificos para

facilitar su abordaje y manejo (24).

e Trastornos hereditarios de la excrecion de la bilirrubina

Los valores de bilirrubina sérica se elevan, generalmente por debajo de 7 mg/dL,
en el sindrome de Dubin-Johnson y en el sindrome de Rotor por igual. son causados

por problemas en la retencion y/o eliminacion de bilirrubina conjugada. Ambos son
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raros y se transmiten por transmision genética autosémica recesiva. En Dubin-
Johnson, la melanina se acumula en los hepatocitos, y oscurece el higado. Ambos

tienen una funcion hepatica saludable y no necesitan tratamiento (23,24).

e Colestasis Intra-hepética

Muchas afecciones hepaticas pueden resultar en colestasis intrahepética. detallar

cada uno de ellos. No obstante, agruparlas en grandes grupos es beneficioso (23).

e Colestasis Extra-hepatica

Las patologias que obstruyen el paso de bilis en el sistema biliar extrahepatico por
factores intrinsecos o extrinsecos causan coluria y acolia. Debido a acumulacion de
bilirrubina en tejidos grasos, los pacientes con ictericia obstructiva presentan

coloracion amarillento verdosa y pueden experimentar prurito (24).

e Determinacion del nivel de bilirrubina

El nivel habitual de bilirrubina en suero, con menos del 5% de bilirrubina
conjugada, es de 1,20 mg/dl. Cuando los valores exceden los 2 mg/dl, la ictericia se
vuelve clinicamente evidente y con frecuencia es el primer signo de enfermedad
hepatica. La prueba diazo o método de Van der Bergh, es el método de medicion
de niveles de bilirrubina mas utilizado. El acido sulfanilico diazoado, conocido por

su doble enlace de sulfuro, se utiliza en este proceso en dos etapas (23).

La bilirrubina total en el suero interfiere con acido sulfanilico para formar una
particula de azodipirrol que se puede medir mediante espectrofotometria. La
fraccion directa de bilirrubina resulta de la reaccion directa de la bilirrubina
conjugada en un medio acuoso. Por otro lado, la bilirrubina no conjugada reacciona

con el &cido sulfanilico mas lentamente. Tanto la bilirrubina directa como la
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indirecta no muestran las fracciones conjugadas y no conjugadas del suero de
manera precisa. Aunque la cromatografia liquida ofrece una mayor precision, su
disponibilidad es limitada por su complejidad y costo. Como resultado, el método
de van der Bergh se utiliza ampliamente para distinguir las fracciones plasmaticas
de la bilirrubina (24).

222 Eritrocitosis de Altura

El sindrome de mal de altura cronico se presenta con mdltiples sintomas y
resultados de analisis que indican un incremento en los valores de hemoglobina y
hematocrito, tal como una disminucion en los niveles de PaO2 y saturacion de
oxigeno, los cuales vuelven a niveles normales cuando se desciende a altitudes mas
bajas. La generacion excesiva de glébulos rojos en la altura no solo se atribuye a la
falta de oxigeno, sino también a otros aspectos tales como la altitud, la edad, la masa
del cuerpo y la salud del aparato respiratorio. Aquellos con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar este sindrome

7).

En altitudes como La Paz, Bolivia, se ha observado un nivel de eritrocitosis llamado
"Sindrome de Triple Hipoxia". Este sindrome implica un hematocrito del 80% o
mas, asi como un nivel de pH y una tension parcial de CO» normales para esa altitud,
pero una PaO2 de 20-30 mmHg. Dado que solo aumenta la serie roja de células
sanguineas en la altura, se considera méas apropiado el término "eritrocitosis" en

lugar de "poliglobulia™ o "policitemia" (27).

¢ Hemoglobina
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La hemoglobina, el constituyente clave de los glébulos rojos, es objeto de analisis
frecuentes en laboratorios clinicos. Se ha demostrado ser mas util para detectar
anemias y evaluar su gravedad que la cuenta de glébulos rojos. La hemoglobina
también se usa como un indicador del potencial de transporte de oxigeno de la
sangre (28).

Cuadro N° 01

Niveles Estandar De Hemoglobina Por Categoria De Edad

Grupo Etario Hemoglobina
(gramos/100ml)
Recién Nacidos 13,6 — 19,6

Bebes de 1 afio 11,3-13,0
Nifos entre 10 a 12 afios 11,5-14,8
Mujeres 14,0-17,0

Varones 15,0 -18,0

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)

e Hematocrito
El hematocrito, que se presenta como el porcentaje del volumen que ocupan las
células rojas en la sangre total, es una medida importante para el diagnéstico de la
anemia. Al evaluar el tamafio, la capacidad y la concentracion de eritrocitos en la
sangre, junto con la concentracién de hemoglobina, proporciona informacion sobre
la presencia y gravedad de la anemia. Las mediciones de hematocrito en sangre
venosa y capilar son similares, por lo que se pueden usar juntas (28).
Cuadro N° 02

Niveles Estandar De Hematocrito Por Categorias De Edad
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Grupo de edad Hematocrito
Varones 45-54 %
Mujeres 42 - 52 %
Infantes de 5 afios 38-44%
Bebes de 3 meses 35-40 %
Recien Nacidos 50 — 58 %

Fuente: Ministerio de Salud (MINSA)

e Causas de eritrocitosis
Las causas de la eritrocitosis pueden ser diversas y se pueden agrupar en varias
categorias. Las eritrocitosis hipoxicas estan relacionadas con afecciones como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la eritrocitosis de altura y las
cardiopatias congénitas cianoticas. También puede ser causado por una secrecién
insuficiente de eritropoyetina (EPO) o por un efecto farmacolégico. La eritrocitosis
absoluta primaria, como en la policitemia vera, la eritrocitosis absoluta secundaria,
que puede ser fisioldgica o patoldgica, y la eritrocitosis relativa, que ocurre cuando
el volumen plasmatico disminuye debido a la deshidratacion o quemaduras, son
otras situaciones. La hipoxemia crénica, la exposicion a altitudes significativas,
patologias cardiovasculares, el tabaquismo, la produccién de eritropoyetina por
células neoplasicas, la exposicion androgenos y enfermedades renales son algunas

de las causas de eritrocitosis secundaria (28).

¢ Fisiopatologia
La hipoventilacion alveolar cronica, junto con la reduccion de la respuesta del

centro respiratorio y de los quimiorreceptores a la hipoxia, es el mecanismo
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fisiopatoldgico principal. La hipoxia hipobarica inducida por la altitud también
fomenta la eritropoyesis, lo que dificulta ain mas la deteccion de deficiencias de
hierro en individuos que residen en areas de altura. La adaptacion a la altitud es un
proceso influenciado por la duracion de la residencia en areas de gran altitud, que
parece estar relacionada con alteraciones en las concentraciones hormonales,
especificamente en los niveles normales de testosterona. Los valores mas bajos de
hemoglobina y una adaptacion mas efectiva a la altitud parecen estar relacionados

con las poblaciones con niveles de testosterona en el rango normal bajo (29).

e Fisiologia de adaptacion del ser humano en la altura
a) Fisiologia Respiratoria
Las personas que viven a referencia del mar experimentan adaptaciones fisioldgicas
como un aumento temporal en la frecuencia respiratoria y los niveles de
hemoglobina y hematocrito cuando suben a alturas elevadas. La facultad de difusion
de oxigeno en los pulmones aumenta a altitud y la sangre en los vasos pulmonares
aumenta. La respuesta respiratoria es menos sensible en los habitantes de altura en
contraste con aquellos que habitan a referencia del mar, a pesar de niveles
adicionales de hipoxia. Esta adaptacion puede ser heredable o adquirida durante la
infancia (29).
b) Fisiologia Cardiovascular
En los pobladores andinos, la presion arterial pulmonar y la hipertrofia del
ventriculo derecho son comunes en razon del aumento de la fuerza vascular
pulmonar, causado por la vascularizacion de las arterias pulmonares. Esta condicion
disminuye al descender a altitudes mas bajas debido a la constriccion de los vasos
pulmonares provocada por la hipoxia y el incremento de la viscosidad sanguinea

debido a la eritrocitosis. La hipoxia alveolar desencadena la liberacion de sustancias
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vasoactivas como la histamina y la serotonina, contribuyendo a la vasoconstriccion
(29).
c) Fisiologia Hematologica
La generacion de eritropoyetina, que se produce en las células renales en respuesta
a la hipoxia, esta involucrada en la regulacion de la eritropoyesis. En tan solo 48
horas, la exposicion a la altura puede aumentar la cifra de eritrocitos. Como reaccion
a la falta de oxigeno, los residentes de grandes alturas experimentan eritrocitosis, lo
que resulta en una disminucién en la saturacion arterial de oxigeno y un incremento
en la concentracion de hemoglobina (29).

e Eritrocitosis de altura patoldgica
La eritrocitosis de altura, también conocida como poliglobulia, es un trastorno
hematoldgico que resulta en un aumento de la hemoglobina, el hematocrito y la
cantidad de glébulos rojos en respuesta a la falta de oxigeno debido a la altura (30).
La activacion fisiologica se produce cuando disminuye el nivel de oxigeno en la
sangre arterial, lo que aumenta la formacion de glébulos rojos. Los glébulos rojos
son elementos que poseen componentes celulares formados en la médula dsea. Su
funcién principal es proporcionar soporte a la proteina de hemoglobina. La
hemoglobina, una proteina compuesta por cuatro subunidades, puede establecer una
unién reversible entre una molécula de hierro y el oxigeno, lo que le confiere su

caracteristico color rojo (30).

2.2.3  Relacion entre exposicion y desenlace

La eritrocitosis de altitud es una adaptacion fisioldgica a un entorno de altitud donde
la tension de oxigeno es reducida, lo que provoca un incremento en la generacion
de eritrocitos y, por lo tanto, un aumento de la hemoglobina para transportar mas

oxigeno. Esta reaccion puede aumentar la carga sobre el sistema hematopoyético y
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la degradacion de eritrocitos, lo que contribuye a un incremento en la liberacion de
bilirrubina. Asimismo, el aumento del metabolismo de la hemoglobina provocado
por el aumento de la eritrocitosis puede aumentar la produccion de bilirrubina como
producto de desecho. Este aumento del metabolismo y la carga metabolica en el
higado puede provocar un aumento del estrés en el higado que, si el higado no puede
metabolizar y excretar la bilirrubina de manera eficiente, puede provocar un
aumento de la bilirrubina sérica y, por tanto, promover la hiperbilirrubinemia.
Ademas, la eritrocitosis a gran altitud puede interactuar con otros factores de riesgo
de hiperbilirrubinemia, como enfermedades hematol6gicas subyacentes,
infecciones y factores genéticos, lo que aumenta ain mas el riesgo de desarrollar

hiperbilirrubinemia en personas expuestas a gran altitud.

Cuadro N° 03

Reduccion De La Presion Parcial De Oxigeno Conforme Se Incrementa La

Altitud.
ALTITUD PRESION AMBIENTAL (mmHg) TENSION PARCIAL
(m) DE OXIGENO (mmHg)
0 760 149
1000 674 131
2000 596 115
3000 526 100
4000 462 87
5000 405 75
6000 354 64
7000 308 55
8000 267 46
9000 230 38
19215 47 0

Extraido de Fouillot, J.P y Barrault,D. 1982. Fisiopatologia y Altitud
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2.3 Formulaciéon de hipdtesis (sélo si corresponde)

2.3.1  Hipotesis general

(Ha): Existe relacion entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién

nacidos a término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.

(Ho): No Existe relacion entre la eritrocitosis de altura y la hiperbilirrubinemia en recién

nacidos a término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.

2.3.2  Hipotesis especificas

1. Existen altos valores de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos a término,

Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024.

2. Existen altos valores de bilirrubina directa, indirecta y total en recién nacidos a

término, Hospital San Martin de Porres Macusani, 2024,

3. El perfil del recién nacido a término con eritrocitosis y/o hiperbilirrubinemia esta
determinado por las semanas de gestacion y sexo, Hospital San Martin de Porres,

2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio serd de método deductivo-inductivo que parte de conceptos tedricos
sobre la relacién entre eritrocitosis de altitud y la hiperbilirrubinemia en recién nacidos,
aplicando un enfoque deductivo para definir las variables. Posteriormente, a través de un
enfoque inductivo se analizara los datos obtenidos en el Hospital San Martin de Porres,

Macusani, para observar patrones especificos y extraer los resultados.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El presente estudio serd cuantitativo, debido a que es un procedimiento organizado de
obtencidn y analisis de datos. Este proceso se realiza utilizando herramientas estadisticas

para cuantificar la interrogante de investigacion (31).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo bésica, ya que busca generar conocimientos tedricos sobre
las caracteristicas de la poblacion en estudio (32). Se enfoca en analizar y describir las
variables involucradas, asi como en examinar los fendmenos relacionados con los

objetivos del trabajo, sin perseguir una aplicacién practica inmediata.

3.4. Disefio de la investigacién

El presente estudio sera de disefio no experimental. Se recogeran y analizaran los datos

de la muestra en un punto especifico del tiempo (33).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion, estard constituida por 312 recién

nacidos a término de la ciudad de Macusani, localizado a 4,315 msnm, que
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acudieron al servicio de laboratorio clinico y Neonatologia del Hospital San

Martin de Porres — Macusani, 2024.

3.5.2. Muestra

Se utilizard muestreo probabilistico para determinar la muestra. Se usara la

siguiente formula de poblacién finita: (33).

Z?xPxQ+(N-1)xE?
Donde:

n=tamafio de la muestra
N=poblacion
Z=nivel de confianza
p=probabilidad de éxito
g=probabilidad de fracaso
e=error muestral
(1.96)?x 312 x 0.5 x 0.5

L —— =172
(1.96)2% 0.5 x 0.5 + (312 — 1) x (0.5)2

El tamafio de la muestra para esta investigacion sera de 172 recién nacidos.
3.5.3. Muestreo

Se aplicara un muestreo no probabilistico por criterios. Los datos seleccionados
seran aquellos que cumplan con los criterios de inclusion establecidos y se

excluiran los que cumplan con los criterios de exclusion.

Criterios de inclusién

Recién nacidos a término entre 37 y 42 semanas de desarrollo fetal.
Recién nacidos a una altitud de 4315 msnm.
Recién nacidos con registro clinico completo Hemoglobina, hematocrito,

bilirrubina directa, bilirrubina indirecta y bilirrubina total.

Criterios de exclusion (homogeneidad de la informacion, restriccion del sesgo)

Posmadurez més de 42 semanas de gestacion.
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e Recién nacidos con enfermedades hemoliticas alteraciones que afectan la
destruccion de glébulos rojos.
e Recién nacidos con enfermedades hepéticas afecciones que comprometen el
funcionamiento del higado.
3.6. Variables y operacionalizacion

e Eritrocitosis de altura

Definicién conceptual

La eritrocitosis de altura es el incremento de glébulos rojos en la sangre como

reaccion a la baja concentracién de oxigeno en ambientes de gran altitud (34).

e Hiperbilirrubinemia

Definicidn conceptual

La hiperbilirrubinemia es un trastorno médico que se define por concentraciones
altas de bilirrubina en la sangre, lo que puede resultar en ictericia y otras afecciones
de salud, especialmente en recién nacidos (35).

3.7. Validacion

Para garantizar la validez del instrumento utilizado en esta investigacion, se implementara
un proceso de validacion mediante juicio de expertos. Se convocard a un panel de
especialistas en hematologia, quienes evaluaran el instrumento en funcion de su
capacidad para medir adecuadamente las variables de interés: eritrocitosis de altura e

hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término.

El proceso incluird la revision de los items del instrumento, valorando su claridad,
pertinencia y relevancia en relacion con los objetivos del estudio. El criterio principal de
validacion sera el nivel de concordancia entre los expertos, utilizando una matriz de

validacion para registrar y analizar sus observaciones. Las recomendaciones emitidas
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seran incorporadas de manera sistematica para perfeccionar el instrumento antes de su

aplicacion definitiva.

3.8. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento serd evaluada mediante una prueba piloto previa a su
aplicacion en la poblacion objetivo del estudio. Se seleccionara una muestra con
caracteristicas similares a la poblacion de interés para determinar la consistencia interna

del instrumento.

El coeficiente Alfa de Cronbach serd empleado como indicador de fiabilidad,
considerando un valor igual o superior a 0.7 como aceptable para asegurar la estabilidad
y homogeneidad de las mediciones. Este procedimiento permitira identificar y corregir
posibles inconsistencias, garantizando que los datos recolectados sean confiables y

adecuados para el analisis.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VALORATIVA
La eritrocitosis de altura La.EI_’I'[,I’OCI'[OSIS de altura € Normal: Hematocrito <
; definird como un hematocrito . :
es el incremento de 0 . Hematocrito > 65%, Hemoglobina < 22
. . > 65% o hemoglobina > 22
gldbulos rojos en la sangre o/dL, medidos en recién 65% «  Ordinal g/dL
Eritrocitosis | OO reaccion a Ia, baja nacidos a término mediante Hemoglobina Er|tr00|to§|s:
concentracion de oxigeno i >22 g/dL Hematocrito > 65%
de altura en ambientes de aran analisis de sangre en el - lobina > 22 dI:
. g Hospital SMP Macusani. emoglobina > 22 g/
altitud (34).
La hiperbilirrubinemia es || . i pilirubinemia s
un trastorno médico que .
. establecera como una
se define PO concentracion de bilirrubina Concentracion
concentraciones altas de L Normal: Bilirrubina < 5
e total en suero que exceda 5 de bilirrubina
bilirrubina en la sangre, lo - ; . mg/dL
ue puede resultar en mg/dL en recién nacidos a total en suero |e Ordinal Hinerbilirrubinemia:
Hiperbilirru ?cteric[i)a otras afecciones término, medida mediante un > 5 mg/dl. B'Ilp' tl)'l u>|5 I/oiL
binemia y analisis de sangre en el Hirrubina = > mg

de salud, especialmente en
recién nacidos (35)

Hospital SMP Macusani.
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Caracteristica  biolégica

Sexo_sjel que determina si un recién Gepfero gra_matlcal propio del Masculino o . Masculino.
Recién id I recién nacido la mujer y el . e Nominal .
Nacido nacido es masculino o hombre Femenino Femenino.
femenino (36). '
Menos de 37
semanas
. Periodo de tiempo que va | Tiempo de gestacién en (prematuro) Prematuro.
Tiempo de iy, 4 37-42 semanas . .
Gestacion desde la gestacion hasta el | semanas desde la Ultima (término) e Ordinal A termino.
arto (37). menstruacion. . drmi
parto (37) Mis de 42 Postérmino.
semanas

(postérmino)
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.9.1. Técnicas

La recoleccion de datos se realizard mediante la revision documental y la
observacion. Para ello, se analizaran los registros de hematologia y bioquimica del
laboratorio, que fueron tratados por equipos especializados, como el hematémetro
y bioquimico, considerando Unicamente los resultados que se ajusten a los
criterios de inclusion. Ademas, se llevara a cabo la técnica de observacion para
complementar los datos, enfocandose en aspectos clinicos especificos de los
recién nacidos que puedan aportar informacion relevante para el estudio de la

relacion entre eritrocitosis e hiperbilirrubinemia.

3.9.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccién de datos se empleara una ficha de recopilacion de datos
estructurada y disefiada especificamente para el estudio de la relacion entre
eritrocitosis de altitud e hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término. Esta ficha
permitird registrar toda la informacion detallada y estandarizada sobre las
caracteristicas generales y clinicas de todos los recién nacidos. Esta ficha
estandariza capturara datos y facilitara el analisis de las variables estudiadas. El

formato se encuentra en el Anexo 2.

3.10. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se solicitarda a la direccién del Hospital San Martin de Porres la autorizacion

correspondiente para llevar a cabo la parte operativa de la investigacion.

La presente investigacién requerira de la técnica de andlisis de datos de forma
retrospectiva, para lo cual se emplearan las historias clinicas y el registro del laboratorio

de hematologia y bioquimica.

El método de muestreo serd no probabilistico por criterios, para ello se tomara los datos
que cumplen los criterios de inclusion, y se descartaran los datos que cumplen con los

criterios de exclusion.

Una vez recopilado los datos se inici6 a su sistematizacion empleando el software Office
especificamente el programa Excel, la cual ingresara en analisis y procesos estadisticos

usando el paquete SPSS version 25.
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Para el analisis estadistico, se utilizara en primer lugar la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, ya que es apropiada para muestras superiores a 50 datos.
Dependiendo de los resultados alcanzados en esta prueba, se seleccionara el método de
correlacion adecuado: si las variables muestran una distribucién normal, se aplicard la
prueba de correlacion de Pearson en caso contrario, se empleara la prueba de correlacion

Spearman.

3.11. Aspectos éticos

La investigadora se responsabiliza en cumplir con la Declaracion de Helsinki y el Codigo
de Etica del Tecnologo Médico (Titulo X, Articulo 50, y Titulo I, Articulo 04). La
informacion de los pacientes sera tratada de manera confidencial, y solo la investigadora
tendra acceso a ellos, garantizando que no se vulneren los derechos de los participantes,
igualmente el proyecto sera aceptado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Revision
bibliografica

Planteamiento del
problema

Elaboracioén de la
operacionalizacion
de las variables

Formulacion de
objetivos e
hipotesis

Marco tedrico,
nivel y disefio
investigacion

Presentacion de
proyecto

Aprobacién de
proyecto

4.2.  Presupuesto

DESCRIPCION

COSTO

CANTIDAD UNITARIO

COSTO
TOTAL (S/.)

MATERIALES DE ESCRITORIO

(S/.)

Computadora / Laptop 1 2500.00 2500.00

Hoja Bond A-4 1 millar 24.00 24.00

Lapiceros 12 2.00 12.00
SUBTOTAL 2536.00

SERVICIOS TERCEROS

Gastos para determinaciones 1 150.00 150.00

analiticas

Red de internet Mensual 40.00 110.00
SUBTOTAL 260.00

TRASLADO

Transporte provincial 200 \ 2.00 400.00
SUBTOTAL 400.00

MATERIAL BASICO DE LABORATORIO
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Tubos de ensayo 100 1.50 150.00
Tubos EDTA 100 1.50 150.00

SUBTOTAL 300.00
TOTAL 3496.00
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ANEXQOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1.- | TIPO DE )
¢Existe relacion entre la | Identificar la relacion entre la | (Ha): Existe relacion entre la | Eritrocitosisde | INVESTIGACION:
eritrocitosis de altura y la | eritrocitosis de altura y la | eritrocitosis de altura y la | altura. Descriptivo

hiperbilirrubinemia en recién
nacidos a término, Hospital

hiperbilirrubinemia en recién
nacidos a término, Hospital San

hiperbilirrubinemia  en  recién
nacidos a término en el hospital San

San Martin de Porres | Martin de Porres Macusani, | Martin de Porres Macusani 2024.
Macusani, 2024? 2024,
(Ho): No Existe relacion entre la
eritrocitosis de altura y la
hiperbilirrubinemia  en  recién
nacidos a término en el hospital San
Martin de Porres Macusani 2024.
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS e Determinar el valor de e Existen altos valores de
e (Cudl es el valor de hemoglobina y hematocrito hemoglobina y hematocrito en
hemoglobina y en recién nacidos a término recién nacidos a término,
hematocrito en recién Hospital San Martin de Hospital San Martin de Porres
nacidos a término, Porres Macusani, 2024. Macusani, 2024.

Hospital San Martin de
Porres Macusani, 2024?

e . Cual es el valor de
bilirrubina directa,
indirecta y total en recién

e Determinar el valor de
bilirrubina directa, indirecta
y total en recién nacidos a
término, Hospital San Martin
de Porres Macusani, 2024.

e Existen altos wvalores de
bilirrubina directa, indirecta y
total en recién nacidos a

VARIABLE 2.-
Hiperbilirrubine
mia.

correlacional

METODO DE LA
INVESTIGACION:
Deductivo-inductivo

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
No experimental y

transversal.
POBLACION:

312 neonatos a
término que

acudieron al servicio
de laboratorio clinico
y Neonatologia del
Hospital San Martin
de Porres - Macusani,
2024.

MUESTRA:

43



nacidos a término,
Hospital San Martin de
Porres Macusani, (20247

¢Cual es el perfil del
recién nacido a término
con eritrocitosis  y/o
hiperbilirrubinemia,
Hospital San Martin de
Porres, 2024?

Conocer el perfil del recien
nacido a término con
eritrocitosis y/o
hiperbilirrubinemia, Hospital
San Martin de Porres, 2024.

término, Hospital San Martin de
Porres Macusani, 2024.

El perfil del recién nacido a
término con eritrocitosis y/o
hiperbilirrubinemia esta
determinado por las semanas de
gestacion y sexo, Hospital San
Martin de Porres, 2024.

Totalidad de los
datos de neonatos a
término del Hospital
San Martin de Porres
- Macusani 2024, que
cumplan con los
criterios de inclusion.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Proyecto:

2024

Eritrocitosis De Altura E Hiperbilirrubinemia En Recién
Nacidos A Termino Hospital San Martin De Porres Macusani,

Fecha: _ 12024

Datos Generales

Cadigo del RN:

Sexo del RN:

[J Masculino J Femenino

Fecha de Nacimiento:

I

Edad Gestacional al Nacer (en semanas):

Datos Clinicos

Eritrocitosis (Hematocrito):

- Valor (%) registrado:

- Fecha de medicion:

Niveles de Bilirrubina:

- Total mg/dL:

- Directa mg/dL:

- Indirecta mg/dL.:

- Fecha de medicion:

Observaciones Relevantes

- Presencia de Ictericia:

- Tratamiento para Hiperbilirrubinemia:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Dominga Paredes Ticona

Titulo: “Eritrocitosis De Altura E Hiperbilirrubinemia En Recién Nacidos A Término
Hospital San Martin De Porres Macusani, 2024

Proposito del Estudio: Lo invitamos a participar en un estudio titulado “Eritrocitosis De
Altura E Hiperbilirrubinemia En Recién Nacidos a Término Hospital San Martin De
Porres Macusani, 2024" que se esta llevando a cabo en la Universidad Privada Norbert
Wiener. El proposito de este estudio es Identificar la relacion entre la eritrocitosis de
altura y la hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término, Hospital San Martin de Porres
Macusani, 2024,

Procedimientos:

La entrevista y el llenado de la ficha puede demorar unos 15 minutos, y los resultados de
la ficha le seran explicados al finalizar el estudio.

Riesgos: No se espera que usted experimente algin dafio fisico, psicoldgico o emocional.
Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Beneficios: Los beneficios del estudio son contribuir al conocimiento cientifico y usted
se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion que le puede ser de mucha
utilidad.

Costos e incentivos: Su participacion en el estudio no generara costos ni incentivos
econdémicos. Es completamente voluntaria.

Confidencialidad: Toda la informacion proporcionada serd tratada con estricta
confidencialidad. Los datos obtenidos se utilizaran Gnicamente para fines académicos y
serén almacenados de manera segura.

Derechos del participante: Tiene derecho a retirarse en cualquier momento del estudio,
sin necesidad de justificar su decision. En caso de dudas, puede comunicarse con la
investigadora.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que puedo desistir en
cualquier momento y que se respetaran todos mis derechos como participante.

Participante: Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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