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RESUMEN

Introduccion: La hiperbilirrubinemia neonatal es una condicion frecuente caracterizada
por el aumento de la concentracion sérica de bilirrubina. Aungue suele ser fisiologica, la
pérdida excesiva de peso puede constituir un factor asociado a su presentacion
significativa, por lo que es importante estudiar esta relacion en entornos hospitalarios
locales. Objetivo: Determinar la asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a
término y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante
el periodo 2022-2024. Disefio de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles. Materiales y métodos: La muestra estuvo conformada por 104 recién
nacidos a término sanos (52 casos y 52 controles) seleccionados bajo criterios de inclusion
y exclusion. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. El andlisis bivariado se
realizd6 mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el analisis multivariado con
regresion logistica binaria. Resultados: El 79,8% (n = 83) de la muestra total presentd
una pérdida de peso normal, con un promedio de descenso ponderal general de 6,33% +
3,20%. La media general de bilirrubina sérica fue de 10,95 *+ 3,84 mg/dL. El analisis
comparativo evidencié que el 43,3% (n = 45) de los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia significativa mantuvieron un peso normal, mientras que solo un 6,7%
(n=7) presentd pérdida excesiva. La prueba de Chi-cuadrado no demostrd una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (y* = 2,924; p = 0,087, OR = 2,368;
IC 95%: 0,867-6,469). Conclusiones: No existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la pérdida de peso y la hiperbilirrubinemia significativa en los recién
nacidos evaluados. La mayoria presentd un descenso de peso normal y casi la mitad de
los casos de ictericia no registré pérdida de peso excesiva. Esto demuestra que, en
neonatos a término sanos, la hiperbilirrubinemia depende de factores biologicos y
multifactoriales, haciendo que el control aislado del peso corporal sea insuficiente para
predecir el riesgo de ictericia significativa.

Palabras clave: hiperbilirrubinemia neonatal; pérdida de peso neonatal; recién nacido a

término; lactancia materna.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal hyperbilirubinemia is a frequent condition characterized by an
increase in serum bilirubin concentration. Although it is usually physiological, excessive
weight loss may constitute an associated factor for its significant presentation; therefore,
studying this relationship in local hospital settings is crucial. Objective: To determine
the association between weight loss in term newborns and significant neonatal
hyperbilirubinemia at La Caleta Hospital during the 2022-2024 period. Study design:
Observational, analytical, retrospective, case-control study. Materials and methods:
The sample consisted of 104 healthy term newborns (52 cases and 52 controls) selected
based on strict inclusion and exclusion criteria. Absolute and relative frequencies were
calculated. Bivariate analysis was performed using Pearson’s chi-square test, and
multivariate analysis was conducted using binary logistic regression. Results: Of the total
sample, 79.8% (n = 83) presented normal weight loss, with an overall mean weight loss
of 6.33% + 3.20%. The overall mean total serum bilirubin was 10.95 + 3.84 mg/dL.
Comparative analysis revealed that 43.3% (n = 45) of the newborns who developed
significant hyperbilirubinemia maintained normal weight loss, whereas only 6.7% (n =7)
experienced excessive weight loss. Pearson's chi-square test demonstrated no statistically
significant association between neonatal weight loss and significant hyperbilirubinemia
in the studied population (y* = 2.924; p = 0.087; OR = 2.368; 95% CI: 0.867-6.469).
Conclusions: There is no statistically significant association between weight loss and
significant hyperbilirubinemia in the evaluated newborns. The majority presented normal
weight loss, and nearly half of the jaundice cases did not record excessive weight loss.
This demonstrates that in healthy term neonates, hyperbilirubinemia depends on
biological and multifactorial processes, making isolated body weight monitoring

insufficient to predict significant jaundice risk.

Keywords: neonatal hyperbilirubinemia; neonatal weight loss; term newborn;
breastfeeding.
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INTRODUCCION:

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA:

La hiperbilirrubinemia neonatal es una condicion frecuente en los recién nacidos,
caracterizada por el aumento de la concentracion sérica de bilirrubina. En la mayoria de
los casos corresponde a hiperbilirrubinemia no conjugada y puede asociarse a maltiples
causas, entre ellas la ictericia fisiologica, incompatibilidad ABO o Rh, deficiencia de
G6PD, infecciones y alteraciones relacionadas con la alimentacién durante los primeros
dias de vida (Caicedo Gallardo et al., 2020; Dysart, s. f.; Maisels et al., 2009).

Diversos estudios han identificado factores asociados con la aparicion de
hiperbilirrubinemia neonatal significativa, entre ellos el sexo masculino, la prematuridad,
la pérdida excesiva de peso y la incompatibilidad sanguinea ABO. Estos factores se han
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia clinicamente
significativa y sus posibles complicaciones neuroldgicas, incluyendo encefalopatia
bilirrubinica aguda y, en casos graves, kernicterus (Campbell Wagemann y Mena Nannig,
2019; Dysart, s. f.).

Por otra parte, la pérdida de peso neonatal y la hiperbilirrubinemia comparten
mecanismos fisiopatolégicos comunes, especialmente aquellos relacionados con una
ingesta insuficiente de leche materna durante los primeros dias de vida. Asimismo,
factores perinatales y neonatales como la prematuridad, la incompatibilidad ABO o Rh,
la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) y la sepsis pueden influir en
la aparicion de ambas condiciones. En este contexto, diversos estudios y guias clinicas
reconocen la pérdida excesiva de peso neonatal como un indicador clinico asociado a un
mayor riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal significativa, particularmente en recién
nacidos alimentados con lactancia materna exclusiva (Bertini et al., 2001; Bozkurt et al.,
2020; Hegyi y Kleinfeld, 2022; Sarmiento Orellana y Ortiz Tejador, 2024; Tepan Lema
y Cordova Neira, 2019).

A pesar de ello, la evidencia disponible en poblacién peruana continla siendo limitada,
especialmente en hospitales fuera de la capital y en contextos asistenciales con
disponibilidad variable de recursos diagnosticos. En establecimientos donde la medicion
transcutanea de bilirrubina no siempre se encuentra disponible, el monitoreo clinico y el

control del peso neonatal adquieren mayor relevancia para la identificacién temprana de
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recién nacidos en riesgo. En este sentido, resulta importante evaluar la asociacion entre

la pérdida de peso neonatal y la hiperbilirrubinemia neonatal en distintos escenarios

hospitalarios del pais, con la finalidad de generar evidencia contextualizada que

contribuya a optimizar la vigilancia y el manejo neonatal temprano.

Ante el contexto anteriormente mencionado se formulé la siguiente incognita:

¢Existe asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y la

hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante el afio 2024?

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

-Determinar la asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y
la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante el
afio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Describir la distribucion de la pérdida de peso neonatal en los recién nacidos a
término del Hospital La Caleta durante el afio 2024.

- Describir la distribucion de la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en los
recién nacidos a término del Hospital La Caleta durante el afio 2024.

-Comparar la frecuencia de hiperbilirrubinemia neonatal significativa segun las

categorias de pérdida de peso neonatal.

1.3. FORMULACION DE HIPOTESIS:

1.3.1.

1.3.2.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

Existe asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y la
hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante el afio
2024.

HIPOTESIS NULA (H0):

No existe asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y la
hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante el afio
2024.

16



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

La relacion entre la hiperbilirrubinemia neonatal y la pérdida de peso en los primeros dias
de vida ha sido ampliamente estudiada a nivel global, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios, donde la carga de hiperbilirrubinemia clinicamente significativa es mayor
y los factores de riesgo pueden diferir respecto a los paises de ingresos altos. Un
metaanalisis mundial ha identificado la pérdida de peso neonatal como un factor de riesgo
significativo para hiperbilirrubinemia neonatal clinicamente significativa, con un odds
ratio (OR) de 6,26 (IC 95%: 1,23-31,86), lo que evidencia que los neonatos con pérdidas
de peso considerables presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar esta
condicion. Dicho andlisis incluy6 estudios realizados en India, Nigeria, Pakistan, Nepal
y Egipto, y resalto la relevancia de la pérdida de peso junto con otros factores de riesgo
conocidos, como la incompatibilidad ABO, la enfermedad hemolitica por Rh, la
deficiencia de G6PD, la prematuridad y la sepsis neonatal (Olusanya et al., 2015).

A nivel global, la prevalencia de ictericia neonatal clinicamente significativa presenta una
marcada variabilidad geografica, siendo mas elevada en Africa y Asia, mientras que en
América Latina la evidencia disponible continta siendo limitada. No obstante, un estudio
realizado en Bolivia evalud especificamente la asociacion entre la pérdida de peso y la
hiperbilirrubinemia neonatal clinicamente significativa en recién nacidos a término
alimentados con leche materna, encontrando que el 38% de los lactantes readmitidos por
hiperbilirrubinemia presentaban una pérdida de peso significativa (>7% del peso al
nacer). Asimismo, la frecuencia de hiperbilirrubinemia con niveles elevados de
bilirrubina sérica fue considerablemente mayor en este grupo (46,7% frente a 18,4%), con
un riesgo aproximadamente cuatro veces superior (OR: 3,9; IC 95%: 1,4-10,8). Estos
hallazgos sugieren que la pérdida de peso neonatal constituye un indicador clinico Gtil
para identificar recién nacidos con mayor riesgo, especialmente en contextos donde la
medicion rutinaria de bilirrubina antes del alta no se encuentra estandarizada (Diala et al.,
2023; Salas et al., 2009).

En el Peru, persiste una elevada prevalencia de factores de riesgo asociados a la
hiperbilirrubinemia neonatal, entre ellos la incompatibilidad ABO vy las dificultades en el
establecimiento de una lactancia materna eficaz durante los primeros dias de vida.
Estudios nacionales han evidenciado una relacion directa entre la ingesta insuficiente de
leche materna, la deshidratacién, la pérdida excesiva de peso y el desarrollo de

hiperbilirrubinemia neonatal que requiere intervencion clinica, como la fototerapia. Sin
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embargo, la evidencia nacional continda siendo limitada y se encuentra concentrada
principalmente en hospitales de la capital (Fresia Karina, 2021; Gonzales Espejo, 2022;
Ledn Rivera, 2021; Pecho Orihuela, 2020).

En este contexto, existe un estudio nacional previo realizado en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, institucion de alta complejidad y centro de referencia nacional,
con mayor disponibilidad de recursos diagnosticos especializados y unidades de cuidados
intensivos neonatales. Los propios autores de dicho estudio resaltan la necesidad de
generar y validar nueva evidencia en poblacién peruana considerando distintos escenarios

asistenciales (Viru-Loza y Pajuelo, 2022).

La replicacidn de esta investigacion en el Hospital La Caleta, establecimiento de salud de
nivel 11-2 ubicado en la ciudad de Chimbote, permitird evaluar la consistencia y
reproducibilidad de la asociacion entre la pérdida de peso neonatal y la
hiperbilirrubinemia neonatal clinicamente significativa en un entorno asistencial distinto.
Aunque las variables principales del estudio se determinan mediante herramientas
diagndsticas ampliamente disponibles, la magnitud de la asociacion observada puede
verse influenciada por diferencias en la vigilancia clinica neonatal, los criterios de
hospitalizacién, la oportunidad diagnédstica y las conductas terapéuticas institucionales.
Diversos estudios han identificado variaciones en el conocimiento y manejo clinico de la
hiperbilirrubinemia neonatal entre distintos contextos asistenciales y especialidades
pediatricas, lo que podria influir en la vigilancia, identificacion y manejo oportuno de los
recién nacidos en riesgo (Flaherman et al., 2022; Owerko et al., 2023).

En el Hospital La Caleta, la vigilancia del peso neonatal constituye una practica clinica
central durante los primeros dias de vida, especialmente en contextos donde la evaluacion
clinica cumple un rol importante en la identificacién temprana de neonatos en riesgo. Esto
permitira explorar posibles variaciones en la magnitud del riesgo y fortalecer la validez

externa de los hallazgos existentes.

Asimismo, considerando la limitada disponibilidad de medicion transcutanea de
bilirrubina y la importancia del monitoreo clinico neonatal durante los primeros dias de
vida, el presente estudio aportard evidencia contextualizada que puede apoyar la
identificacion temprana de neonatos en riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia neonatal.
De este modo, los resultados contribuiran a ampliar la evidencia nacional disponible

respecto a esta asociacion en distintos contextos asistenciales del pais. Si bien el presente
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estudio no necesariamente implica una mayor certeza de evidencia respecto al estudio
nacional previo, si permitir aportar informacion sobre la consistencia y reproducibilidad
de los hallazgos en una poblacién neonatal diferente, fortaleciendo asi la validez externa
de la evidencia existente y sirviendo como base para futuras investigaciones prospectivas

y multicéntricas.

Finalmente, la generacion de evidencia en distintos escenarios del pais favorecera la
optimizacion de la vigilancia neonatal temprana y podra orientar la actualizaciéon de
estrategias preventivas basadas en el monitoreo del peso y el fortalecimiento de la
lactancia materna, con el objetivo de reducir la incidencia de hiperbilirrubinemia neonatal
clinicamente significativa y sus complicaciones. Por ello, el presente estudio se justifica
por su relevancia clinica, epidemioldgica y en salud publica, contribuyendo a mejorar los

resultados de salud neonatal en el Per(.

Il. MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES:

A nivel internacional, Wadhwa et al. realizaron un estudio prospectivo en India que
evalud la pérdida de peso durante las primeras 48 horas de vida en recién nacidos a
término. Se obtuvo una correlacion positiva la pérdida de peso durante las primeras 48
horas con la bilirrubina sérica total, con un coeficiente de correlacion (r) de 0,525,
estadisticamente significativo (p < 0,001), y al realizar un analisis ROC se revel6 que,
con un punto de corte 6ptimo de > 6,3 % de perdida de peso a las 48 horas, el paciente
presentara hiperbilirrubinemia. El estudio incluyé mediciones seriadas de peso y
bilirrubina sérica, observandose una correlacion lineal significativa. A partir de estos
resultados, los investigadores concluyeron que la pérdida de peso temprana puede
utilizarse como un marcador clinico eficaz para identificar neonatos con riesgo
incrementado de ictericia, especialmente en aquellos alimentados exclusivamente con

lactancia materna (Wadhwa et al., 2025).

Asimismo, Yang et al. realizaron un estudio retrospectivo que incluyé 343 recién nacidos
a término con el objetivo de predecir hiperbilirrubinemia significativa a las 72 horas de
vida. Ellos encontraron que los neonatos que desarrollaron niveles de bilirrubina
superiores a 15 mg/dL presentaban pérdidas de peso significativamente mayores en los

dias 1, 2 y 3. Propusieron puntos de corte del 7.6% al segundo dia y 8.15% al tercero, los
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cuales mostraron adecuada sensibilidad para identificar neonatos en riesgo (Yang et al.,
2013).

En Latinoamérica, un estudio desarrolado por Flaherman et al. en La Paz, Bolivia, evalud
la relacion entre la lactancia materna, la pérdida de peso y la hiperbilirrubinemia en
neonatos readmitidos por ictericia en la Clinica Caja Petrolera de Salud en La Paz,
Bolivia, entre enero de 2005 y octubre de 2008. Los autores hallaron que el 38% de los
recién nacidos presentaban pérdidas de peso mayores al 7%. Aunque la correlacion entre
la pérdida ponderal y los niveles de bilirrubina fue moderada, se evidencid que las
pérdidas superiores al 10% aumentaban significativamente el riesgo de
hiperbilirrubinemia severa (>20 mg/dL). El estudio concluye que una pérdida de peso
excesiva constituye un factor clinico relevante para identificar neonatos en riesgo en
contextos con alta prevalencia de lactancia materna exclusiva (Salas et al., 2009; Taipe-
Paucar et al., 2022).

Respecto a estudios nacionales en el &mbito hospitalario, Vir( Loza desarroll6 un estudio
analitico en el Callao que incluyd 342 neonatos a término con ictericia. Su investigacion
evalué si la pérdida de peso podia predecir hiperbilirrubinemia significativa, encontrando
que, aunque la variacion ponderal aislada tenia una capacidad predictiva moderada (AUC
< 0.68), su combinacién con variables como edad materna, tipo de parto y alimentacion
mejoraba significativamente su utilidad diagnostica (AUC 0.78-0.82). Este hallazgo
apoya el uso de modelos multivariados adaptados a la realidad peruana (Viru-Loza y
Pajuelo, 2022).

Finalmente, en la region Ancash no se han identificado estudios publicados que evalten
de manera directa la asociacion entre pérdida de peso neonatal e hiperbilirrubinemia en
recién nacidos a término. Esta falta de evidencia regional constituye una brecha
importante, considerando que factores contextuales —como las practicas de lactancia,
caracteristicas demogréficas, disponibilidad de seguimiento neonatal y altitud— pueden
influir en el desarrollo de ictericia y en la pérdida ponderal. La ausencia de
investigaciones locales refuerza la necesidad de generar evidencia propia que permita

elaborar umbrales y estrategias clinicas adaptadas a la poblacion de Ancash.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL:

La bilirrubina se produce como resultado del catabolismo del grupo hemo de la
hemoglobina, proceso que ocurre cuando los eritrocitos envejecen o son destruidos.
Durante esta degradacion se libera hemoglobina y el grupo hemo es convertido
inicialmente en biliverdina, la cual es rapidamente reducida a bilirrubina no conjugada.
Esta fraccion no conjugada se caracteriza por ser altamente lipofilica e insoluble en agua,
por lo que requiere ser transportada en el torrente sanguineo unida a la albimina, evitando
asi su deposito tisular, incluido el sistema nervioso central. Posteriormente, en el
hepatocito, la bilirrubina no conjugada es sometida a un proceso de conjugacion
catalizado por la enzima uridina difosfato-glucuronosiltransferasa (UGT-1A1), que la
transforma en bilirrubina conjugada, hidrosoluble y apta para su excrecion a traves de la
bilis hacia el tracto intestinal. En el periodo neonatal, este mecanismo se encuentra
fisiolégicamente inmaduro debido a la limitada actividad de UGT-1A1, lo que favorece

la acumulacidn de bilirrubina no conjugada en la circulacion sistémica (Itoh et al., 2023).

La hiperbilirrubinemia neonatal puede presentarse como un fenémeno fisioldgico o
patoldgico, observandose concentraciones elevadas de bilirrubina en aproximadamente
el 60-80% de los recién nacidos durante los primeros dias de vida. Este incremento se
explica por diversos mecanismos fisioldgicos. En primer lugar, la produccion de
bilirrubina estd aumentada debido a la menor vida media de los eritrocitos fetales y al
mayor volumen sanguineo relativo del neonato, lo que conlleva una mayor carga de hemo
para su catabolismo. Ademas, la capacidad hepatica para la conjugacion y eliminacion de
bilirrubina se encuentra reducida como consecuencia de la inmadurez funcional de la
uridina difosfato-glucuronosiltransferasa (UGT-1A1) y de los transportadores hepaticos
involucrados en su metabolismo. Finalmente, la circulacion enterohepatica contribuye de
manera significativa, ya que la elevada actividad de las beta glucuronidasas intestinales
en el neonato favorece la desconjugacion de la bilirrubina conjugada, facilitando su
reabsorcion y elevando los niveles séricos de bilirrubina no conjugada (Althomali et al.,
2018; Hussein et al., 2025).

En este contexto, la hiperbilirrubinemia fisiologica constituye la forma maés frecuente y
suele resolverse espontaneamente en el transcurso de una a dos semanas, siendo atribuible
principalmente a la inmadurez hepatica y al incremento de la circulacion enterohepatica.
En contraste, la forma patoldgica se relaciona con hemdlisis —incluida la enfermedad

hemolitica del recién nacido por incompatibilidad ABO o Rh—, infecciones,
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deshidratacion o variantes del gen UGT1AL que afectan la conjugacion de bilirrubina e
incrementan el riesgo de neurotoxicidad. La hiperbilirrubinemia neonatal significativa se
define por bilirrubina sérica superior al percentil 95 del nomograma de Bhutani segin la
edad postnatal en horas, pudiendo desencadenar encefalopatia aguda por bilirrubina y, en
casos graves, kernicterus, responsable de secuelas irreversibles como paralisis cerebral,
hipoacusia neurosensorial y deterioro cognitivo permanente (Aljazaeri, 2021; Bhutani et
al., 2004; Jaramillo Ramos y Santivaiiez Mayta, 2024).

El manejo depende de la severidad y etiologia e incluye fototerapia, que transforma la
bilirrubina no conjugada en formas hidrosolubles para su eliminacién y constituye el
tratamiento de primera linea, y la exanguinotransfusién en casos severos para reducir
rapidamente la bilirrubina y prevenir dafio neuroldgico. Asimismo, se reconoce el papel
de polimorfismos genéticos en UGT-1AL y transportadores organicos como SLCO1B1y
SLCO1B3, por lo que la evaluacion genética o de antecedentes familiares puede ser
relevante en neonatos con ictericia recurrente o hiperbilirrubinemia significativa
(Aljazaeri, 2021; Patel et al., 2024; Yang et al., 2015).

En los primeros dias de vida, la pérdida ponderal del recién nacido constituye un
fendmeno fisiologico esperado y forma parte de los ajustes metabolicos normales tras el
nacimiento. Si bien tradicionalmente se describe que los neonatos pueden perder entre un
5% y un 10% de su peso al nacer durante los primeros 3 a 5 dias, estudios recientes han
demostrado que la mayor parte de esta pérdida ocurre en las primeras 48 a 72 horas. En
neonatos sanos y alimentados al pecho, la pérdida ponderal a las 24 horas suele situarse
entre el 4% y el 6%, con una media cercana al 5%; a las 48 horas, la pérdida promedio se
aproxima al 6%-7%, aunque existe variabilidad individual y poblacional. Estas
variaciones responden a procesos fisiolégicos como la eliminacion del meconio, la
movilizacién del liquido extracelular acumulado durante la gestacion y la transicién hacia
una ingesta nutricional eficaz mediante lactancia materna o férmula (Bertini et al., 2015;
Mtove et al., 2022; Sarmiento-Aguilar et al., 2022).

No obstante, aungue este proceso suele ser benigno, una pérdida de peso que exceda los

parametros esperados para la edad puede sugerir dificultades subyacentes,

particularmente relacionadas con la alimentacion o la hidratacion. Estudios sugieren

implicaciones clinicas de una pérdida de peso >8%, las cuales incluyen mayor riesgo de

deshidratacion, hipernatremia, ictericia significativa y aumento en la tasa de reingresos

hospitalarios. Sin embargo, en condiciones de aporte nutricional adecuado, la mayoria de
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los recién nacidos comienza a recuperar peso después del segundo o tercer dia y logra
retornar al peso al nacer entre los 10 y 14 dias de vida, reflejando asi una adaptacion
fisiol6gica adecuada al entorno extrauterino (Flaherman et al., 2018; Sarmiento-Aguilar
etal., 2022).

Ciertas condiciones perinatales y neonatales, como hipernatremia secundaria a
deshidratacion, infecciones, prematuridad o bajo peso al nacer, pueden dificultar la
regulacién hidrica y el establecimiento de una ingesta eficaz, favoreciendo pérdidas de
peso superiores al rango fisiolégico. Cuando la reduccién ponderal excede el 10% del
peso al nacer o persiste mas all& de las dos semanas, aumenta el riesgo de complicaciones
como deshidratacion, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia asociada a alteraciones en el
metabolismo de la bilirrubina y dificultades en la instauracion de una lactancia efectiva,

pudiendo requerir intervencién clinica o suplementacion temporal (Haseli et al., 2025).

La evidencia actual resalta que para garantizar un adecuado estado de salud en el recién
nacido y detectar oportunamente pérdidas ponderales que excedan el rango fisioldgico,
se recomienda un monitoreo estrecho del peso corporal, tanto durante la estancia
hospitalaria como en los controles pediatricos posteriores. Este seguimiento debe
complementarse con la evaluacion clinica sistematica de signos de deshidratacién y de
posibles dificultades en la alimentacidén. Asimismo, es fundamental educar a los padres
respecto a la importancia de una lactancia eficaz y frecuente, brindando apoyo para su
correcta instauracion. En este contexto, el uso del peso registrado a las 24 horas de vida
como punto de referencia —en lugar del peso al nacer, potencialmente afectado por
factores como la hidratacibn materna intraparto— puede contribuir a evitar
intervenciones innecesarias, incluida la suplementacién no justificada, y favorecer una

interpretacion mas precisa de la evolucion ponderal neonatal (Flaherman et al., 2022).

I1l. METODOLOGIA

3.1. MATERIALES:

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio no experimental, observacional y analitico, con disefio de casos y
controles de tipo ex post facto, basado en el analisis de historias clinicas

correspondientes al afio 2024. Se compararan recién nacidos a término que
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3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

3.15.

desarrollaron hiperbilirrubinemia neonatal con aquellos que no la presentaron, sin
realizar intervencion alguna. La exposicion principal fue la pérdida de peso
neonatal y el desenlace la hiperbilirrubinemia neonatal, definida segun los niveles
de bilirrubina sérica interpretados mediante el nomograma de Bhutani (Bhutani et
al., 2004).

UNIVERSO:

Recién nacidos a término atendidos en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.

POBLACION:

Recién nacidos a término, que cumplieron con los criterios de inclusién y no
presentaron ninguno de los criterios de exclusion, atendidos en el servicio de

alojamiento conjunto del Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.

UNIDAD DE ANALISIS:

Historia Clinica de recién nacido a término, que cumplié con los criterios de
inclusion y no presentd ninguno de los criterios de exclusion, atendido en el
servicio de alojamiento conjunto del Hospital La Caleta durante los afios 2022,
2023 y 2024.

MUESTRA:

3.1.5.1 Disefio Muestral:

Muestreo censal de la poblacion elegible disponible.

3.1.5.2 Tamano Muestral:

El tamafio de muestra se determind mediante el software OpenEpi version 3.0,
empleando el mdédulo Sample Size for Unmatched Case—Control Studies. Para el
calculo se consider6 como exposicion principal la pérdida de peso mayor al 10%
del peso al nacer, variable ampliamente descrita en la literatura como factor
asociado a hiperbilirrubinemia neonatal significativa.

Se ingresaron los siguientes parametros:
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3.1.6.

o Porcentaje de controles expuestos (po): 7%, basado en reportes
epidemioldgicos que indican que la pérdida de peso >10% ocurre entre 5% y 10%
en neonatos sin hiperbilirrubinemia (Miyoshi et al., 2020).

° Odds Ratio esperado (OR): 3, tomando como referencia estudios que
demuestran que la pérdida excesiva de peso incrementa entre 2 a 3 veces el riesgo

de presentar hiperbilirrubinemia clinicamente significativa (Kemper et al., 2022).

° Nivel de confianza: 95%
° Poder estadistico: 80%
° Razo6n casos:controles = 1:1

Con estos pardmetros, el programa estimoé un tamafio minimo de 134 casos y 134
controles, obteniéndose un total de 268 recién nacidos.

Durante la ejecucién del estudio se realizd la revisién exhaustiva de las 346
historias clinicas disponibles que cumplian con las caracteristicas generales de la
poblacion de estudio. Luego de aplicar rigurosamente los criterios de inclusion y
exclusion y verificar la disponibilidad de los datos requeridos, se identificaron 104
participantes elegibles. Por ello, se incluyé la totalidad de la poblacion elegible
disponible, obteniéndose una muestra final de 104 recién nacidos, conformada por

52 casos y 52 controles.

CRITERIOS DE SELECCION:

3.1.6.1 Criterios de inclusion:

Casos:

e Paciente a término (igual o mayor a 37 semanas de gestacion).

e Paciente con peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos.

e Paciente hospitalizado en el servicio de alojamiento conjunto.

e Paciente con historia clinica completa que incluya el registro de peso
al nacer y durante el primer y/o segundo dia de vida.

e Paciente con medicién de bilirrubina sérica clasificada segun el
nomograma de Bhutani.

e Paciente que haya recibido lactancia materna exclusiva o alimentacion
mixta.

e Paciente que presenta presenta hiperbilirrubinemia neonatal

significativa (>p95) a las 24 o0 48 horas.
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Controles:

Paciente a término (igual o0 mayor a 37 semanas de gestacion).
Paciente con peso al nacer mayor o igual a 2500 gramos.

Paciente hospitalizado en el servicio de alojamiento conjunto.
Paciente con historia clinica completa que incluya el registro de peso
al nacer y durante el primer y/o segundo dia de vida.

Paciente con medicion de bilirrubina sérica clasificada segun el
nomograma de Bhutani.

Paciente que haya recibido lactancia materna exclusiva o alimentacion
mixta.

Paciente que no presenta hiperbilirrubinemia neonatal significativa
(>p95) a las 24 0 48 horas.

3.1.6.2 Criterios de exclusion:

Paciente prematuro (menor a 37 semanas de gestacion).

Paciente con peso al nacer menor a 2500 gramos.Paciente con
traumatismo de nacimiento significativo (ej.: cefalohematoma).
Paciente con uso de medicamentos asociados a alteraciones del
metabolismo de la bilirrubina.

Paciente con ictericia patoldgica (causas hemoliticas, infecciones
congeénitas o hipotiroidismo congénito).

Paciente con asfixia perinatal o necesidad de reanimacion neonatal
avanzada.

Paciente alimentado exclusivamente con férmula desde el nacimiento.
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3.2. METODOS:

3.2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:

En la investigacion realizada se emple6 el siguiente disefio de investigacion:

POBLACION FUENTE
Recién nacidos a término 237 semanas
Hospital La Caleta
2022-2024
¥
| 346 historias clinicas identificadas con registro de ictericia neonatal |
L]

I Revision retrospectiva de historias |

| Aplicacién de criterios de inclusion y exclusién |
L]

POBLACION ELEGIBLE

n =104
¥ ’ ¥
CASOS CONTROLES
n=>52 n =52
¥ ¥
| Bilirrubina sérica > P95 segun Bhutani | | Bilirrubina sérica s P95 seguin Bhutani |
I I

v
| REVISION RETROSPECTIVA DE LA EXPOSICION PRINCIPAL |
v
| PERDIDA DE PESO NEONATAL |
1

v

¥
PERDIDA EXCESIVA NO EXCESIVA
28% dia 1 0 210% dia 2 <8% dia 1y <10% dia 2
I ]

y
[ COMPARACION ENTRE CASOS Y CONTROLES |
7

Asociacion entre pérdida de peso neonatal e
hiperbilirrubinemia neonatal significativa

1

OR+IC95% + x*+p

Figura 1

Diagrama de flujo de la seleccion de la muestra y ruta metodoldgica del disefio de casos
y controles en neonatos del Hospital La Caleta (2022-2024). Se detalla la transicién
desde la poblacién fuente hasta la poblacion elegible (n=104), la estratificacion segun

el nomograma de Bhutani, la operacionalizacion de la pérdida de peso neonatal y el plan

de analisis estadistico final.

3.2.2. VARIABLES:

- Variable independiente: Pérdida de peso neonatal
- Variable dependiente: Hiperbilirrubinemia significativa
- Variables confusoras:

e Tipo de lactancia
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e Edad gestaciona

e Tipo de parto

3.2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

(<8% en el
primer dia o
<10% en el

segundo dia)

primer o segundo dia

de vida.

CRITERIOS DE
; . TIPO DE
VARIABLE CATEGORIA | MEDICION DE LAS ESCALA
) VARIABLE
CATEGORIAS
DEPENDIENTE
1 = Si presenta
hiperbilirrubinem
ia neonatal
significativa Bilirrubina sérica
HIPERBILIRRUBINE registrada en historia
(>p95) g _ - Cualitativa _
MIA NEONATAL clinica y clasificada dicotémi Ordinal
— icotomica
SIGNIFICATIVA 2 = No presenta segun el nomograma
hiperbilirrubinem de Bhutani
ia neonatal
significativa
(=p95)
INDEPENDIENTE
1 = Excesiva
(>8% en el
primerdiao | piferencia porcentual
210% en el entre el peso al nacer
PERDIDA DE PESO segundo dia) y el tltimo peso Cualitativa Ordinal
rdina
NEONATAL 2 = No Excesiva | egistrado durante el ordinal
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CONFUSORA

1= Exclusiva S Cualitativa _
TIPO DE LACTANCIA Historia clinica _ Nominal
2= Mixta nominal
1=Término
temprano
EDAD _ Cualitativa _
2=Termino Capurro ) Ordinal
GESTACIONAL ordinal
completo
3=Termino tardio
1= Eutécico S Cualitativa _
TIPO DE PARTO Historia clinica ) Nominal
2=Distdcico nominal

3.2.4. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realiz6 mediante una ficha disefiada para tal fin (Anexo 1), utilizando informacion
consignada en las historias clinicas de los recién nacidos a término atendidos en el

servicio de alojamiento conjunto del Hospital La Caleta durante el periodo de estudio.

Luego de corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién, a cada
recién nacido se le asigné un cddigo alfanumérico Unico para su identificacion en el
instrumento de recoleccidn, garantizando la confidencialidad de la informacion. No se

registré identificadores personales directos.

El peso al nacer y los pesos registrados durante la hospitalizacién se obtuvieron de los
registros clinicos. La pérdida de peso neonatal se calculé como diferencia porcentual entre
el peso al nacer y el peso registrado durante el primer o segundo dia de vida. Los valores
de bilirrubina sérica se obtuvieron de los resultados de laboratorio consignados en la
historia clinica y se clasificaron segun la edad postnatal mediante el nomograma de
Bhutani.

Las variables sexo, edad gestacional (determinada mediante el método de Capurro), tipo

de lactancia y tipo de parto se extrajeron de los registros clinicos correspondientes. La

29




recoleccion de datos se realizd por el investigador principal, aplicando de manera

uniforme los criterios operacionales establecidos para cada variable.

3.2.5. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para el analisis de los datos se utilizé Microsoft Excel 2019 y el software estadistico SPSS
version 29. Los datos recolectados se codificaron y tabularon en una base de datos
disefiada en Microsoft Excel, realizdndose un control de consistencia para identificar
posibles errores de digitacidn o inconsistencias. Posteriormente, la base de datos depurada
se exporto al software estadistico SPSS version 29 para su analisis. La hiperbilirrubinemia
neonatal significativa se determin6 mediante los registros de bilirrubina sérica total y su
clasificacion segin el nomograma de Bhutani. Para los fines analiticos del estudio, esta
variable se dicotomizd, considerdndose como casos a los recién nacidos ubicados en la
zona de alto riesgo (> percentil 95) del nomograma—Io que corresponde a valores de
bilirrubina sérica mayores o iguales a 8 mg/dL a las 24 horas y mayores o iguales a 13
mg/dL a las 48 horas de vida. Como controles se incluyeron a aquellos recién nacidos
ubicados en las zonas de riesgo intermedio alto, riesgo intermedio bajo o bajo riesgo
(Bhutani et al., 2004; Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022; Jaramillo Ramos y
Santivafiez Mayta, 2024).

La pérdida de peso neonatal se calculé como la diferencia porcentual entre el peso al
nacer y el peso registrado durante el primer o segundo dia de vida. Para el analisis, esta
variable se dicotomiz0 en pérdida de peso excesiva (>8% durante el primer dia de vida o
>10% durante el segundo dia de vida) y pérdida de peso no excesiva (<8% durante el
primer dia de vida 0 <10% durante el segundo dia de vida). El tipo de lactancia sera
clasificado en lactancia materna exclusiva y lactancia mixta. La edad gestacional,
determinada mediante el método de Capurro, se categoriz6 en recién nacidos a término
temprano, término completo y término tardio. El tipo de parto se clasificd como eutdcico
o distdcico (Cerda et al., 2021).

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables categoricas del estudio, las cuales
se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes, permitiendo caracterizar a la

poblacion de estudio.

En el anélisis bivariado, se evalud la asociacion entre la hiperbilirrubinemia neonatal
significativa (casos y controles) y las variables independientes del estudio, incluyendo la

pérdida de peso neonatal, el tipo de lactancia, la edad gestacional y el tipo de parto. Estas

30



asociaciones se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado, considerando un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05. Asimismo, se calculd los odds ratio (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, con el fin de estimar la magnitud de la

asociacion entre cada factor y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa.

Finalmente, se construyd un modelo de regresion logistica binaria no pareada, en el cual
la variable dependiente fue la presencia de hiperbilirrubinemia neonatal significativa
(caso/control), y las variables independientes incluyeron la pérdida de peso neonatal
categorizada, el tipo de lactancia, la edad gestacional y el tipo de parto. Este modelo
permitio estimar odds ratio ajustados, identificando los factores asociados de manera

independiente con la hiperbilirrubinemia neonatal significativa.

Los resultados del analisis estadistico se presentaron en tablas y figuras, facilitando la
interpretacion de los hallazgos y su discusién en el contexto clinico y epidemioldgico, asi

como su comparacion con la evidencia cientifica disponible (Zacarias y Supo, 2020).

3.3. ASPECTOSETICOS:

El presente estudio se disefid y ejecutd siguiendo los principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Relacionada con la Salud con Seres Humanos (CIOMS). Al tratarse de un estudio
observacional retrospectivo basado exclusivamente en la revision de historias clinicas, no
se requirio la aplicacion de un consentimiento informado directo a los tutores legales de
los neonatos; sin embargo, se solicitd la autorizacion formal de los comités de ética e
investigacion de la institucion hospitalaria antes de la recoleccion de los datos.Se
garantizo estrictamente el principio de confidencialidad y el anonimato de los pacientes
de acuerdo con la legislacion vigente sobre proteccion de datos personales. Para ello, la
informacion extraida de las historias clinicas se registr6 directamente en una ficha de
recoleccion de datos codificada de forma numérica, omitiendo nombres, apellidos,
nameros de identificacion médica o cualquier otro dato filiatorio que pudiera revelar la
identidad de los neonatos o sus madres. Los datos recolectados fueron utilizados Unica y
exclusivamente con fines cientificos para responder a los objetivos de esta investigacion
(Asociacion Medica Mundial, 2024; Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas, 2016).
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3.4. LIMITACIONES:

El presente estudio presento algunas limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo y
al uso de registros clinicos como fuente de informacion. La recoleccion de datos a partir
de las historias clinicas pudo verse afectada por registros incompletos, ilegibles o con
variabilidad en la calidad de la informacién consignada, lo que pudo generar sesgos de

informacion.

Asimismo, al tratarse de un estudio realizado en un unico establecimiento de salud, los
hallazgos presentaron limitaciones para su generalizacion a otros contextos hospitalarios

0 poblaciones neonatales con caracteristicas diferentes.

Otra limitacién correspondio a la variabilidad en el tiempo de permanencia hospitalaria
segun el tipo de parto, ya que los recién nacidos por cesarea suelen permanecer
hospitalizados por mayor tiempo que aquellos nacidos por parto vaginal. Esta diferencia
pudo influir en la medicién de la pérdida de peso neonatal y en los niveles de bilirrubina
registrados. Sin embargo, para disminuir este posible sesgo, los valores de bilirrubina

fueron clasificados segun la edad postnatal mediante el nomograma de Bhutani.(11,12)

Finalmente, algunos factores potencialmente asociados a la hiperbilirrubinemia neonatal
no se encontraron completamente documentados en las historias clinicas, lo que limito el
control de posibles variables confusoras durante el analisis. Asimismo, aunque el tamafio
muestral inicialmente calculado fue de 268 participantes, se realizé la revision exhaustiva
de las 346 historias clinicas disponibles y, tras la aplicacion rigurosa de los criterios de
seleccion, Unicamente 104 registros cumplieron las condiciones necesarias para su
inclusion. Por ello, se incluyé la totalidad de la poblacion elegible disponible,
conformandose una muestra final de 52 casos y 52 controles. Esta menor cantidad de
participantes respecto al tamafio muestral inicialmente calculado pudo limitar la potencia

estadistica del estudio y fue considerada al momento de interpretar los resultados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1

Determinar la asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y la
hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante los afios
2022, 2023y 2024.

Hiperbilirrubinemia Total

Neonatal Significativa

Caso Control
Pérdida de peso  No Recuento 45 38 83
Excesivo % 43,3% 36,5% 79,8%
Excesivo  Recuento 7 14 21
% 6,7% 13,5% 20,2%
Total Recuento 52 52 104
% 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-cuadrado de Pearson Valor=2,924 p=0,087 OR=2,368

La Tabla 1 muestra que, de los 104 recién nacidos evaluados, 52 fueron casos de
hiperbilirrubinemia neonatal significativa y 52 controles. Entre los casos, 45 (43,3 %)
presentaron pérdida de peso normal y 7 (6,7 %) pérdida excesiva. En los controles, 38
(36,5 %) tuvieron pérdida de peso normal y 14 (13,5 %) pérdida excesiva.

La prueba chi-cuadrado de Pearson no evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la pérdida de peso y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa (y% =
2,924; p = 0,087 > 0,05). Asimismo, el OR fue de 2,368 (IC 95 %: 0,867-6,469), lo que
indica que las odds de presentar hiperbilirrubinemia fueron 2,368 veces mayores en los
recién nacidos con pérdida de peso normal que en aquellos con pérdida excesiva. Sin
embargo, esta estimacion no fue estadisticamente significativa, dado que el intervalo de
confianza incluye el valor 1. En consecuencia, los resultados sefialan que no se encontro
evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe asociacion entre ambas variables

en los recién nacidos estudiados.
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Tabla 2

Describir la distribucion de la pérdida de peso neonatal en los recién nacidos a termino
del Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.

Frecuencia Porcentaje
No Excesivo 83 79,8
Excesivo 21 20,2
Total 104 100,0
Media Desviacion estandar Coeficiente de variacion
6,33 3,203 50,6%

Figura 2

Describir la distribucion de la pérdida de peso neonatal en los recién nacidos a término
del Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.
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La Tabla 2 y Figura 2 muestra que, de los 104 recién nacidos a término evaluados, el
79,8% presentaron una pérdida de peso normal, mientras que el 20,2% presentaron una
pérdida de peso excesiva. Esto evidencia que, la mayoria de los recién nacidos se ubico
dentro del rango considerado normal. Respecto a las medidas descriptivas, la pérdida de
peso presentd un promedio de 6,33, con una desviacion estandar de 3,203. El coeficiente
de variacion de 50,6% indica una variabilidad considerable de la pérdida de peso entre

los recién nacidos evaluados.
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Tabla 3

Describir la distribucion de la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en los recién

nacidos a término del Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.

Frecuencia Porcentaje
Control 52 50,0
Caso 52 50,0
Total 104 100,0
Media Desviacion estandar Coeficiente de variacion
10,95 3,84 35,1%

Figura 3

Describir la distribucion de la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en los recién

nacidos a término del Hospital La Caleta durante los afios 2022, 2023 y 2024.
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La Tabla 3 y Figura 3 muestra que, de los 104 recién nacidos a término evaluados, el
50,0% fueron clasificados como controles y 50,0% como casos de hiperbilirrubinemia
neonatal significativa. Asimismo, el nivel de bilirrubina sérica presentd una media de
10,95, con un coeficiente de variacién de 35,1% que describe una variabilidad moderada

de los niveles de bilirrubina entre los recién nacidos estudiados.
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Tabla 4

Comparar la frecuencia de hiperbilirrubinemia neonatal significativa segun las

categorias de pérdida de peso neonatal.

Pérdida de peso neonatal  Total
No Excesivo
Excesivo
Hiperbilirrubinemia Control Recuento 38 14 52
neonatal % 36,5% 13,5% 50,0%
Caso Recuento 45 7 52
% 43,3% 6,7% 50,0%
Total Recuento 83 21 104
% 79,8% 20,2% 100,0%
Figura 4

Comparar la frecuencia de hiperbilirrubinemia neonatal significativa segun las

categorias de pérdida de peso neonatal.
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La Tabla 4 y Figura 4 muestra la distribucion de la hiperbilirrubinemia neonatal

significativa segun la categoria de pérdida de peso en los 104 recién nacidos a término

evaluados. Entre los recién nacidos con pérdida de peso normal, 36,5% correspondieron
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al grupo control y 43,3% al grupo caso. En aquellos con pérdida de peso excesiva, 13,5%

fueron controles y 6,7% fueron casos.

Tabla b

Determinar la asociacion entre la pérdida de peso del recién nacido a término y la
hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital La Caleta durante los afos
2022, 2023 y 2024 (Andlisis de sensibilidad con puntos de corte alternativos: 6% a las
24 horas y 8% a las 48 horas).

Hiperbilirrubinemia

Neonatal Significativa

Caso Control Total
Pérdida de peso  No Excesivo  Recuento 34 29 63
% 32.7% 27.9% 60.6%
Excesivo Recuento 18 23 41
% 17.3% 22.1% 39.4%
Total Recuento 52 52 104
% 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-cuadrado de Pearson Valor=1,007 p=0,316 OR=1,500

La Tabla 5 muestra que, de los 104 recién nacidos evaluados, 52 fueron casos de
hiperbilirrubinemia neonatal significativa y 52 controles. Entre los casos, 34 (32,7 %)
presentaron pérdida de peso normal y 18 (17,3 %) pérdida excesiva. En los controles, 29
(27,9 %) tuvieron pérdida de peso normal y 23 (22,1 %) pérdida excesiva.

La prueba chi-cuadrado de Pearson no evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la pérdida de peso y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa (2
=1,007; p=0,316 > 0,05). Asimismo, el OR fue de 1,500 (IC 95 %: 0,677-3,321), lo que
indica que las odds de presentar hiperbilirrubinemia fueron 1,500 veces mayores en los
recién nacidos con pérdida de peso normal que en aquellos con pérdida excesiva. Sin
embargo, esta estimacion no fue estadisticamente significativa, dado que el intervalo de
confianza incluye el valor 1. En consecuencia, los resultados sefialan que no se encontro
evidencia estadistica suficiente para afirmar que existe asociacion entre ambas variables

en los recién nacidos estudiados bajo estos puntos de corte alternativos.
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4.2. DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la pérdida de peso
del recién nacido a término y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en el Hospital
La Caleta durante el periodo 2022-2024. A pesar de que diversas guias y literatura
internacional suelen describir una fuerte vinculacién entre el descenso ponderal excesivo
y el incremento de los niveles de bilirrubina, los hallazgos de esta investigacion no
demostraron una relacion estadistica significativa entre ambas variables (x> = 2,924; p =
0,087 > 0,05). Asimismo, el Odds Ratio obtenido fue de 2,368, pero con un intervalo de
confianza que incluyo la unidad (IC 95%: 0,867-6,469), lo que confirma la falta de

significancia estadistica en la poblacion evaluada.

Al contrastar estos resultados con la evidencia internacional, se observa una clara
discrepancia con lo reportado por Wadhwa et al. (2025) en India, quienes hallaron una
correlacion positiva y lineal estadisticamente significativa (p < 0,001) entre la pérdida de
peso a las 48 horas y la bilirrubina sérica total. De igual forma, difiere de lo sefialado por
Yang et al. (2013), quienes propusieron puntos de corte de pérdida de peso especificos
(7.6% al segundo dia y 8.15% al tercero) para predecir niveles de bilirrubina superiores a
15 mg/dL. En el ambito latinoamericano, los resultados también contrastan con el estudio
de Salas et al. (2009) en Bolivia, donde se determiné que las pérdidas ponderales
superiores al 7% u 10% elevaban de forma critica el riesgo de hiperbilirrubinemia severa,
asociandose fuertemente a los neonatos readmitidos. A nivel nacional, Vir(-Loza y
Pajuelo (2022) en el Callao coincidieron en que la pérdida de peso aislada posee una
capacidad predictiva moderada, y que su utilidad diagndstica real se alcanza al combinarla

en modelos multivariados junto a variables como el tipo de alimentacion.

Para comprender estas discrepancias, es fundamental analizar la naturaleza multifactorial
de la hiperbilirrubinemia y los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes. Como sefiala
Balest (2025), la pérdida de peso no causa directamente la ictericia; el peso corporal es
en realidad una consecuencia tardia e imperfecta de un proceso metabdlico mas complejo.
El verdadero mecanismo relevante es la reduccion de la ingesta caldrica y la consecuente
disminucion en la produccion de heces, lo cual exacerba la reabsorcion intestinal de

bilirrubina mediante la circulacion enterohepatica.

Bajo este enfoque clinico, se debe reconocer que la hiperbilirrubinemia neonatal esta

influenciada por multiples factores sincronicos, tanto fisiolégicos como patoldgicos.
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Entre ellos destacan una mayor produccion basal de bilirrubina debido a un hematocrito
elevado y a la vida media corta de los eritrocitos fetales, sumado a la inmadurez inherente
de la conjugacion hepética por la baja actividad enzimatica. Factores adicionales como la
poliglobulia, la hemdlisis subclinica o la deficiencia de la enzima glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD) influyen de manera decisiva en el incremento de la bilirrubina
sérica, independientemente del estado nutricional o de hidratacion del neonato (Balest,
2025). Esto concuerda con lo observado en la Tabla 1 de este estudio, donde un notable
43,3% de los recien nacidos catalogados como casos de ictericia significativa
mantuvieron una pérdida de peso normal (no excesiva), lo que sugiere que en la poblacion
del Hospital La Caleta la ictericia estuvo gobernada predominantemente por vias
metabdlicas o bioldgicas ajenas a la deshidratacion por fallas de lactancia.

Otro factor critico que explica la falta de asociacion estadistica radica en el aspecto
temporal. Srisuwan et al. (2020) postulan que el momento exacto de la medicidn es una
variable que puede diluir o anular la correlacion biol6gica; mientras que el pico maximo
de la pérdida ponderal suele observarse tardiamente (después de las primeras 48 a 72
horas de vida), los niveles de bilirrubina sérica pueden elevarse de forma prematura o
diferida. Al evaluar retrospectivamente los registros hospitalarios del primer y segundo
dia (donde la media de pérdida ponderal general fue de 6,33% Yy el 79,8% de la muestra
se mantuvo en rangos normales), es muy probable que la ventana de observacion no haya
capturado el verdadero nadir del peso neonatal, el cual suele ocurrir tras el alta del servicio

de alojamiento conjunto.

Con la finalidad de comprobar si la falta de significancia estadistica obedecia a la rigidez
de los umbrales clinicos inicialmente propuestos (8 % a las 24 horas y 10 % a las 48
horas), se realiz6 un anélisis de sensibilidad empleando puntos de corte alternativos,
cuyos resultados se exponen en la Tabla 5. Considerando que las guias clinicas de
atencion primaria, como las del National Health Service (NHS, 2023), establecen que una
pérdida ponderal fisiologica esperada se sitla idealmente por debajo del 4 al 6 % durante
los primeros dias de vida, y que evidencia reciente aportada por Haseli et al. (2025) asocia
pérdidas superiores al 5 % con una menor duracion de la lactancia materna exclusiva y
un menor peso ponderal a largo plazo, se redefinid bajo este modelo alternativo como
pérdida ponderal elevada aquella igual o superior a 6 % durante el primer dia de vida y

superior al 8 % al segundo dia.
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Metodoldgicamente, este procedimiento demostro la robustez de los hallazgos previos;
puesto que, al flexibilizar los limites de esta manera, la proporcion de neonatos
clasificados con pérdida excesiva aumento al 39,4 %, homogeneizando las frecuencias y
alejando aun mas la significancia estadistica (x> = 1,007; p = 0,316 > 0,05). De igual
modo, la fuerza de asociacion decrecid sensiblemente de un OR de 2,368 en el modelo
original a un OR de 1,500 (IC 95 %: 0,677-3,321). Esta respuesta analitica confirma de
forma sélida que la pérdida de peso en el postparto inmediato no constituye un factor
explicativo lineal para la ictericia en esta muestra, y que la aproximacion a la significancia
del modelo principal respondia exclusivamente a los efectos metabolicos de las

deshidrataciones mas agudas o severas.

Asimismo, existe un fendmeno de confusion introducido por la lactancia y el seguimiento
clinico intrahospitalario. De acuerdo con Srisuwan et al. (2020), las intervenciones
tempranas del personal de salud —como el apoyo oportuno en las técnicas de agarre, la
transferencia eficaz de leche materna, la suplementacién indicada o el inicio temprano de
fototerapia— modifican dindmicamente tanto la trayectoria del peso como el
comportamiento de la bilirrubina. En el Hospital La Caleta, el hecho de que solo el 20,2%
de los recién nacidos presentara pérdida excesiva refleja una adecuada vigilancia
institucional en el binomio madre-nifio, lo cual I6gicamente interrumpe la progresion

lineal esperada entre un aporte caldrico pobre y una hiperbilirrubinemia severa.

Por ultimo, metodoldgicamente se debe asumir el impacto de la reduccion de la muestra
final. Aunque el disefio muestral inicial estimaba 268 participantes, las limitaciones por
historias clinicas incompletas o la aplicacion estricta de criterios de exclusion (como
descartar ictericias hemoliticas o prematuros) redujeron la muestra a 104 neonatos. Esta
condicidn restd potencia estadistica al analisis bivariado, restringiendo la capacidad del
estadistico Chi-cuadrado para demostrar la asociacion.

Finalmente, es imperativo resaltar que la falta de asociacion estadistica hallada en este
entorno especifico no significa de ninguna manera que el control del peso ponderal sea
irrelevante para el neonat6logo o el pediatra. Como concluyen Balest (2025) y Srisuwan
et al. (2020), la pérdida de peso simplemente no es un determinante suficiente ni
especifico por si solo para predecir la hiperbilirrubinemia significativa en el recién nacido
a término. Su verdadero valor radica en su rol como una sefial de alarma clinica temprana

y una herramienta de tamizaje indispensable para revisar la eficacia de la alimentacion,
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evaluar el estado de hidratacion y auditar el riesgo individual de cada neonato en sus

primeros dias de vida extrauterina.
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5.1

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la pérdida de peso
del recién nacido a término y la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en
los neonatos evaluados en el Hospital La Caleta durante el periodo 2022—-2024
(> =2,924; p=0,087 > 0,05). El Odds Ratio obtenido fue de 2,368 (IC 95%:
0,867-6,469); dado que el intervalo incluye la unidad, se rechaza la hipétesis
alterna y se acepta la hipdtesis nula, concluyendo que la pérdida de peso
aislada no constituye un factor asociado o predictor suficiente para esta
condicion en la poblacion estudiada.

La distribucion de la pérdida de peso neonatal en la muestra demostr6 que la
gran mayoria de los recién nacidos a término (79,8%) present6 una pérdida de
peso normal (no excesiva), mientras que Unicamente el 20,2% experimentd
una pérdida excesiva. El descenso ponderal promedio general se situd en
6,33% (Desviacion Estandar: 3,203), exhibiendo una variabilidad
considerable entre los sujetos evaluados (Coeficiente de Variacion: 50,6%).
La distribucion de la hiperbilirrubinemia neonatal significativa en la poblacion
de estudio se dividio de manera equivalente en un 50,0% para el grupo caso
(ubicados en la zona de alto riesgo del nomograma de Bhutani, > p95) y un
50,0% para el grupo control (< p95), reflejando la paridad del diseno
metodol6gico. El nivel de bilirrubina sérica total promedié 10,95 mg/dL
(Desviacion Estandar: 3,84), con una dispersion moderada de los datos
(Coeficiente de Variacion: 35,1%).

Al comparar la frecuencia de la hiperbilirrubinemia segun las categorias de
pérdida ponderal, se determind que el 43,3% de los recién nacidos con ictericia
significativa (casos) tuvieron una pérdida de peso normal, frente a solo un
6,7% que presentd pérdida excesiva. En contraposicion, en el grupo control,
el 36,5% registrd pérdida de peso normal y el 13,5% pérdida excesiva. Esto
demuestra clinicamente que casi la mitad de los pacientes que desarrollaron
hiperbilirrubinemia significativa mantuvieron un 6ptimo estado ponderal,
sugiriendo el dominio de etiologias bioldgicas o multifactoriales ajenas a la

deshidratacion.
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5.2. RECOMENDACIONES:

1. Al Servicio de Neonatologia y Alojamiento Conjunto del Hospital La Caleta:

Implementar de forma rutinaria herramientas de tamizaje no invasivas, como la
bilirrubinometria transcutanea (BTC), antes del alta hospitalaria en todos los recién
nacidos a término sanos. Dado que el 43.3% de los neonatos desarrolld
hiperbilirrubinemia significativa manteniendo un peso normal (sin deshidratacion), el
control exclusivo del peso corporal es insuficiente para predecir el riesgo. Un tamizaje
universal con BTC permitird identificar a aquellos bebés sanos con un metabolismo

acelerado de la bilirrubina de manera oportuna.
2. Al Personal Médico y de Enfermeria del Hospital La Caleta:

Optimizar la educacion y el monitoreo de la dindmica de las deyecciones neonatales
(frecuencia y cambio de color del meconio a evacuaciones transicionales) durante las
primeras 24 a 48 horas de vida. En neonatos sanos sin pérdida excesiva de peso, la
ictericia suele estar condicionada por una eliminacion lenta del meconio (rico en
bilirrubina), lo que aumenta la circulacion enterohepatica. El seguimiento debe centrarse
en asegurar un transito intestinal rapido a través de una lactancia materna muy frecuente,

mas alla de vigilar solo la balanza.
3. A la Escuela de Medicina Humana de la UNS y Futuros Investigadores:

Orientar las préximas investigaciones hacia el estudio de factores bioldgicos, maternos e
institucionales sutiles que influyen en neonatos sanos. Se recomienda analizar variables
como el uso de oxitocina intraparto, antecedentes familiares de ictericia por leche materna
(que suele aparecer en bebés sanos que ganan buen peso), 0 variantes genéticas regionales
de la enzima UGT1ALl. Esto permitird explicar las causas de hiperbilirrubinemia en

nuestra poblacién cuando se han descartado las vias patoldgicas clasicas.
4. A los Comités de Calidad y Guias Clinicas del Hospital:

Actualizar la Guia de Practica Clinica local para el manejo de la ictericia, enfatizando que
el buen peso y la apariencia saludable del neonato a término no descartan el riesgo de
hiperbilirrubinemia significativa. Las recomendaciones de seguimiento ambulatorio post-
alta (dentro de las primeras 24 a 48 horas del egreso) deben aplicarse por igual a todos
los recién nacidos sanos, independientemente de si su pérdida ponderal intrahospitalaria

fue 6ptima o normal.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio: Asociacion entre pérdida de peso y bilirrubinemia neonatal significativa
Lugar: Hospital La Caleta
Afo: 2022-2024

1. Codigo:

2. Sexo del recién nacido

[ 1 Masculino

[ ] Femenino

3. Edad gestacional (en semanas completas)
semanas

4. Fecha de nacimiento

/ /

5. Peso al nacer (en gramos)

g

6. Pérdida de peso en porcentaje (desde el nacimiento hasta el egreso de alojamiento

conjunto)
%
7. Tipo de alimentacion durante el alojamiento conjunto
[ ] Lactancia materna exclusiva
[ 1 Mixta (lactancia materna + formula)
8. Tipo de parto

[ ] Vaginal
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[ ] Cesarea
9. Bilirrubina sérica al egreso de alojamiento conjunto (en mg/dL)
mg/dL

10. Observaciones adicionales
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 16- 2026.

El presente proyecto de investigacion titulado: “Relacién entre la pérdida de peso del
recién nacido a término y la hiperbilirubinemia neonatal en el Hospital La Caleta durante
el afio 2024". cuyo investigador es el estudiante Noriega Blas Carlos Alberto, ha sido
APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Medicina; pues considera el cumplimiento de los
estandares de la Universidad Nacional del Santa, los lineamientos éticos y cientificos, el
balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo investigador, la confidencialidad de
los datos, entre otros.

La aprobacién incluyd el documento final descrito a continuacién:
1. Protocolo de investigacion version 03.

Cualquier enmienda, desviacion o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 27 de mayo del 2027.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a

su vencimiento.

Nuevo Chimbote 27 de mayo del 2026.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Etica

en Investigacion
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

<! . jmeriny,

" SECRETARIA FACULTAD CIENCIAS ‘NOd
\ﬁ CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS %f
S ¥ Av. Universitaria S/N - Urb. Bellamar — Nvo. Chimbote

Telér. 31-0445 Ancxo 1028

“Anio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Transcripcion de Resolucion N° 257-2026-UNS-CFC
Nuevo Chimbote, 2 de julio de 2026.

Visto el Oficio N° 281-2026-UNS-FC-EPMH/D, de fecha 24.06.2026, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, y
el acuerdo 6 de la sesion ordinaria presencial N° 09-26, de Consejo Facultad de Ciencias, de fecha 02.07.2026, y
Expediente de tesis N° 1194 -2026;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Decanatural N° 293-2023-UNS-FC, de fecha 06.10.2023, se nombré al DR. CARLOS
ARESTEGUI RAMOS, docente adscrito al DATMH - Facultad de Clencias, como Asesor (a) del Proyecto de Tesis
intitulado: “MODELOS PREDICTIVOS BASADOS EN EL PESO PARA LA HIPERBILIRRUBINEMIA
SIGNIFICATIVA EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL LA CALETA, DEL ANO 2022", del sefior CARLOS
ALBERTO NORIEGA BLAS (Cdd. 0201724034), de la Escuela Profesional de Medicina Humana;

Que, con Resolucion N° 233-2026-UNS-CFC, de fecha 10.06.2026, se modificd el titulo y se nombré el Jurado
Evaluador efectuada por la Comision Permanente de Tesis EPMH, para el Proyecto de Trabajo de Investigacion
intitulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO Y LA
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA DURANTE EL ANO 2024”, del sefior
CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cod. 0201724034); integrado por los docentes siguientes: MC. Dr. José
Sebastian Castillo Vasquez - Presidente (a), MC. Mg. Rafael Beltrdn Osorio — Integrante — Secretario (a), MC. Mg.
Carlos Aréstegui Ramos - Integrante, y MC. Mg. Lorenzo E. Pérez Lujan - Accesitario (a);

Lopez - Accesitario (a);

Que, mediante Carta s/n, de fecha 24.06.2026, el Presidente del Jurado Evaluador, comunicé que el (la) alumno (a)
responsable cumplié con subsanar las observaciones efectuadas al Proyecto de tesis intitulado: “RELACION ENTRE
LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO Y LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL LA CALETA DURANTE EL ANO 2024", por lo que el Jurado en Pleno APROBO el Proyecto de Tesis
antes senalado;

Que, con oficio N° 281-2026-UNS-FC-EPMH/D, de fecha 24.06.2026, el director (e) de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, alcanzd las actas respectivas, y comunicé la aprobacion del Proyecto de Tesis antes indicado, y
solicité al sefior Decano de la Facultad de Ciencias la oficializacién mediante la Resolucion correspondiente;

Que, el Consejo Facultad de Ciencias, en su sesion ordinaria presencial N° 09-26, de fecha 02.07.2026, y de
conformidad al Art. 60° Reglamento General de Grados y Titulos (Resolucuon N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha
12.04.2024), ACORDO: APROBAR, el proyecto de Tesis intitulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO
DEL RECIEN NACIDO A TERMINO Y LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA
DURANTE EL ANO 2024", del sefior CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cod. 0201724034) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana;

Estando a las consideraciones establecidas, a lo solicitado, a lo acordado por el Consejo Facultad de Ciencias, y en
uso de las atribuciones que le concede la Ley Universitaria 30220, el Estatuto UNS, y normas conexas;

SE RESUELVE:

1° APROBAR, el proyecto de Tesis intitulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN
NACIDO A TERMINO Y LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA DURANTE
EL ANO 2024”, del sefior CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cod. 0201724034), de la Escuela Profesional de
Medicina Humana (Art. 60° Reglamento General Grados y Titulos — Resolucion N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha
12.04.2024).

2° ESTABLECER, que la ejecucion del proyecto tiene un plazo minimo de cuatro (04) meses y un
maximo de dos (2) afios, y se computa a partir del 23.06.2026, fecha estipulada en el acta de aprobacion (Art.
62° Reglamento General de Grados y Titulos — (Resolucion N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024).

Registrese, comuniquese, cimplase, y archivese.
(Fdo.) Dr. Julio A. Lecca Vergara, Decano Facultad de Ciencias....... .) MSc. Mirian Veldasquez Guarniz,

Secretaria Facultad de Ciencias.
| Ian[;@ez Guarniz

Lo que transcribo a usted para conocimiento y fines consiguientes.
tafia Facultad de Ciencias

Distribucién:
VRAC, DINI, EPMH, Integrantes JE, Asesor(a): Mc. Mg. Carlos Aréstegui Ramos,
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Anexo 4

FACULTAD DE CIENCIAS
i UNS ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

A

NATIMAL DL SANTA “Afio de la Recup 16nyC lidacién de la E fa Peruana

CARTA DE PRESENTACION N.° 034/2026-EPMH

Nuevo Chimbote, 06 de julio de 2026
Seiior:

Dr. Fernando Iturrizaga Herrera
Director Ejecutivo del Hospital La Caleta
Chimbote.-

Asunto: Solicitud de autorizacién para el acceso a historias clinicas con fines de investigacién.
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, solicitar que, por
intermedio de su despacho, se autorice el acceso a las historias clinicas del servicio de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y de Alojamiento Conjunto, al bachiller de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa, con la finalidad de
recopilar la informacion necesaria para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado:

“RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO Y
LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA
DURANTE EL ANO 2024”.

En ese sentido, solicito se brinden las facilidades necesarias para la revision de las historias
clinicas, precisando que la informacion obtenida serd utilizada exclusivamente con fines
académicos y de investigacién, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos y
el cumplimiento de las normas éticas y legales vigentes.

El proyecto de investigacion cuenta con la asesoria del Mg. Carlos Arestegui Ramos y fue
aprobado mediante Resolucién Decanal N.° 293-2023-UNS-FC.

El autor de la investigacion es:

» Bachiller: Sr. Noriega Blas Carlos Alberto
o Cédigo: 0201724034

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva brindar a la presente y el apoyo que esa
institucién dispensa al desarrollo de la investigacién cientifica, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

buthNU

U e R\;rumu. UE ANLASH
’ 404 - SALU
=5 NDSFIML CALEI'A CI?I#B%;E

RE‘G N*
\%USJUL - "°"‘4‘
TRAMITE DOCUMENT

RAMITAnoA

[-); C .fal /\u .s.uf‘ evedo Ore-.m

DIRECTOR EPMH
NI Ne 32781076
Profesional de Medicina Humana: Av,

Central S/N* - Urb. Buenos Alres (Campus Il) www.uns.edu.pe

Teléfonos: 310445 - 1127 - emph@uns.edu.pe
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

e

iy SECRETARfA ACADEMICA FACULTAD CIENCIAS =)

(. As. Universitaria SN - Uy, Bellamar - Nyn Chumibeny y
e 7 Telét, 3040445 Ancen 124

“Ano de lu Lsperanza y el Fortalecimenty de la Demr rae ™

Transcripcion de Resolucion Decanatural W* 227 -2261555€
Nuevo Chimbate, 29 de ortubre de 2705

Visto el Oficio N° 534-2026-UNS-FC-EPMH/D, de fecha 29,10.2026, de 5 fvuels prifeserd te Vadiers wrws,
sobre Declaracién de Expedito, y Expediente de tesis N2 1194-2026;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Decanatural N° 293-2023-UNS-FC, de fecha 06,10.207%, v rerird 4 DR. CAZLOSG
ARESTEGUI RAMOS, docente adscrito al DATMH - Facultad de Ciencizs, corme bsesor (3) o Proyess o Teun
intitulado: “MODELOS PREDICTIVOS BASADOS EN EL PESO PARA (A HIPERZILIZZUZINEMIA

SIGNIFICATIVA EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL LA CALETA, DEL ANO 20227, 4 wer CAZLOS
ALBERTO NORIEGA BLAS (Cd, 0201724034), de |3 Escuels Profesionzl de Vedices Vs,

Que, con Resolucién N° 233-2026-UNS-CFC, de fecha 10,06.2025, se mudficd & Yain y % “erirh 2 surwe
Evaluador efectuada por la Comision Permanente de Tesis EPIMH, pzrz ¢ Progecty de Tratzy 42 invesigrin
intitulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN WACIDO A TERMING ¥ L&
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA DURANTE EL A§iO 2024°, o= #er
CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cid. 02017240%4); integrado por s dursetes Sigdetes VC. Tr. ek
Sebastian Castillo Vasquez - Presidente (3), MC. Mg, Pafacl Beltrén Osorio — Integrente - Seadiznn (3), VC. Vg,
Carlos Aréstegui Ramos - Integrante, y MC. Mg, Lorenzo E. Pérez Lujén - Acoestzrio (z);

Lépez - Accesitario (a);

Que, con Resolucién N° 257-2026-UNS-CFC, de fecha 02.07.2025, se modific ¢ tiuio y o2 ZpUSs & Progesn 2
Tesis intitulado: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN MACIDO A TERMINO Y LA
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL EN EL HOSPITAL LA CALETA DURANTE EL ANO 2024°, o= e
CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cod. 02017240%4), de Iz Escuelz Profesionz] de Vedcrz Hurzrz, oz
vigencia es a partir del 23.06.2026;

Que, concluido el trabajo de Iinvestigacion, y con FUT s/n de fecha 06,10.2026, izs (ios) teswizs wiickzenn
nombramiento de Jurado Evaluador y Aprobacion del Informe de Tesis zntes referidn (cjurtz renisnos =7
Banco Nacién Ticket 260011409815 S/ 20.00);

Que, mediante Resolucién N° 459-2026-UNS-CFC, de fecha 15.10.2026, 52 nombré & Jursdo Svahador de 2 texs
en mencién, efectuada por la Comision Permanente de Tesis EPMH; integrada por los dorertes siguernes: VC Dr.
José Sebastién Castillo Vasquez - Presidente (3), MC. Mg. Rafzel Beltrin Osorio — Integrznte — Seoetzro (2), VC.
Mg. Carlos Aréstegui R3mos - Integrante, y MC, I1g. Lorenzo E. Pérez Lujén - Accestzrio (z);

Que, el Oficio Mdltiple N° 34-2022-UNS-CU-SG/Virtual, de fecha 07.06.2022, estzbiece: “DISPONER que, a partir
de la fecha, la sustentacién de précticas preprofesionales y sustentacién de tesis de pregrado y
posgrado, se realizaran en forma presencial, dado que las clases para el presente semestre, se est3

realizando de manera semipresencial; bajo responsabilidad de los Decanos, Director de escuela y
Director de Posgrado su cumplimiento”;

Que, mediante carta s/n de fecha 29.10.2026, I3 (el) Presidenta (e) del Jurzdo Evzluzdor de Tess, 2icarzd l2s 202
de Instalacién, primera reunién, levantamiento de observaciones, e Informé que el (2) tesista cumpii con f2s
observaciones sugeridas a Ia tesis antes sefialada, gi n llz5 £ en pan -

| c; "RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN NACIDO A TERMINO Y LA
HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL SIGNIFICATIVA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO DEL HOSPITAL
LA CALETA, 2022 - 2024", del sefior CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cid. 0201724074), encontrindose
expedito para a sustentacién el dia 02.11.2026, a las 17:00 horas, en el Aula Magna 2 EPMH — Campus
2 UNS;

Que, con Oficio N° 534-2026-UNS-FC-EPMH/D, de fecha 29.10.2026,, ¢l director (e) de Iz Escuelz Profesonzl de
Medicina Humana, solicitd la dedlaracién de expedito para sustentacién de tesis antes mendionada, del sefior
CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Céd. 0201724034), de |a EPIMH; 2djuntando las 2ctas de instalacién, primere
reunién, levantamiento de observaciones, declaracion de espeditos, y 03 ejempizres del Informe de tess en
mencién; teniendo la revisién en el Turnitin con un indice de similitud del 17 %, ya (2) al MC. Mg.
Carlos Aréstegul Ramo (ORCID: 0000-0002-4292-8363); >
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Kﬁ Av. Universitaria S/N - Urb, Bellamar - Nvo. Chimbote s
¥ Telél 310445 Ancxo 1028

“Ania de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Transcripei6on de Resolucion Decanatural N° 227-2026-UNS-FC
Pig, 02.-

Que, el sefior Decano Facultad de Ciencias, de conformidad al Art, 65° del Reglamento General de Grados y Titulos
(Resolucién N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024), DECLARA EXPEDITOS a los (las) tesistas antes
sefialados (as), para la sustentacién de la tesis el dia 02.11.2026, a las 17:00 horas, en el Aula Magna 2
EPMH — Campus 2 UNS; y dispone la emisién de la Resolucién correspondiente;

Estando a las consideraciones establecidas, a lo solicitado, a lo dispuesto por el Sefior Decano Facultad de Ciencias,
y en uso de las atribuciones que le concede la Ley Universitaria 30220, el Estatuto UNS, y normas conexas;

SE RESUELVE:

1° DECLARAR, EXPEDITO del sefior CARLOS ALBERTO NORIEGA BLAS (Cdd. 0201724034), de la
EPMH, para la sustentacién de la tesis Intitulada: “RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PESO DEL RECIEN
NACIDO A TERMINO Y LA HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL SIGNIFICATIVA EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO DEL HOSPITAL LA CALETA, 2022 - 2024”, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano (Art.
65° del Reglamento General de Grados y Titulos — Resolucién N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024).

2° ESTABLECER, que la fecha de Sustentacién de la Tesis serd el dia 02.11.2026, a las 17:00 horas,
en el Aula Magna 2 EPMH — Campus 2 UNS; debiendo el Jurado Evaluador ceiiirse a los Articulos 68°, 69°,
70°, 71°, 72°, 73°, 74° y 109° del Reglamento General de Grados y Titulos (Aprobado con Resolucién N° 337-
2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024).

Registrese, comuniquese, cimplase, y archivese.
(Fdo.) Dr. Julio A. Lecca Vergara, Decano Facultad de Ciencias....... y (Fdo.) MSc. Mirian Veldsquez Guarniz,
Secretaria Facultad de Ciencias.

Lo que transcribo a usted para conocimiento y fines consiguientes.

MSc. Mirian Velasquez Guarniz
cretaria Facultad de Ciencias

Distribucion:
VRAC, EPMH, Integrantes JE, Asesor(a): MC. Mg. Carlos Aréstegul Ramos, Interesada (o).
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