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Resumen

El objetivo del estudio fue describir los factores de riesgo para el desarrollo de la
ictericia en el recién nacido pretérmino en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao durante el primer
semestre del afilo 2019. El Método. Es un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, univariable; se realiz6 un estudio de andlisis documental de las
historias clinicas con la finalidad de describir los factores de riesgos maternos y
neonatales para el desarrollo de la ictericia neonatal, se tom6 como muestra 80 las
historias clinicas de todos los recién nacidos pretérmino con diagndstico de ictericia
hospitalizados en el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales.
Resultados: El 75% de las madres fueron jovenes cuyos hijos nacieron
prematuros y desarrollaron ictericia de igual manera el porcentaje en este grupo es
alto segun los antecedentes patoldgicos con 54.40% seguido de ser gestantes de
alto riesgo obstétrico con 47.06%. El 41.18% es el porcentaje mas alto que lo
representa el grupo de prematuros, que por edad gestacional fueron adecuados,
pero con bajo peso al nacer y los prematuros con peso adecuado y con Apgar
normal con 39.70%, seguido de anemia con 26% Yy la incompatibilidad del grupo
ABO con 5.88% y desarrollaron ictericia. La poblacion de prematuros es
vulnerable para desarrollar ictericia independientemente del tiempo de vida
determinados en horas siendo el porcentaje mas alto con 42.65% de prematuros
ictéricos y un porcentaje total de 64.71% recibieron tratamiento con fototerapia
donde ninguno requiri6 exanguinotransfusion. Conclusiones: Los factores
maternos como la edad, los antecedentes patolégicos como ITU, anemia,
Preeclampsia, alto riesgo obstétrico y los factores neonatales como edad
gestacional, bajo peso al nacer, Apgar, anemia, y la incompatibilidad ABO son
factores de riesgo predominantes para el desarrollo de ictericia en los recién
nacidos pretérminos.

Palabras claves: Ictericia, pretérmino, factores maternos, factores
neonatales.



ABSTRACT

The objective of the study was to describe the risk factors for the development of
jaundice in the preterm newborn in the neonatal intensive care unit of the Daniel
Alcides Carrion National Hospital - Callao during the first semester of 2019. The
Method. It is a descriptive, cross-sectional and retrospective study, univariate; A
study of documentary analysis of the medical records was carried out in order to
describe the maternal and neonatal risk factors for the development of neonatal
jaundice, 80 clinical records of all preterm newborns diagnosed with hospitalized
jaundice were taken as a sample in the neonatal intensive care unit service.
Results: 75% of the mothers were young whose children were born prematurely
and developed jaundice in the same way, the percentage in this group is high
according to the pathological history with 54.40% followed by being pregnant with
high obstetric risk with 47.06%. 41.18% is the highest percentage represented by
the group of premature infants, who were adequate due to gestational age, but with
low birth weight and premature infants with adequate weight and normal Apgar with
39.70%, followed by anemia with 26% and the incompatibility of the ABO group with
5.88% and they developed jaundice. The preterm population is vulnerable to
develop jaundice regardless of the life time determined in hours, the highest
percentage being 42.65% of jaundiced premature infants and a total percentage of
64.71% receiving treatment with phototherapy where none required exchange
transfusion. Conclusions: Maternal factors such as age, pathological history such
as UTI, anemia, preeclapsy, high obstetric risk, and neonatal factors such as
gestational age, low birth weight, Apgar, anemia, and ABO incompatibility are

predominant risk factors for the development of jaundice in preterm newborns.

Key words: Jaundice, preterm, maternal factors, neonatal factors.
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INTRODUCCION

Una de las diez primeras causas de morbilidad en el recién nacido hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos neonatales es la ictericia neonatal, considerada
como una de las patologias mas frecuentes a nivel mundial; tanto los recién nacidos
términos como los prematuros presentan algun grado de ictericia un 60% a 70%
ocurre recién nacidos términos y mas de 80% en los recién nacidos pretérminos.
El 59% de la poblacién en estudio presentaba hiperbilirrubinemia neonatal segun
un estudio sueco, la incidencia de hiperbilirrubinemia en Dinamarca es de 1.4 casos
por cada 100.000 nacimientos tanto en los recién nacidos a término como en los
prematuros tardios. El 28.5% de los neonatos pretérminos tardios menor de 37
semanas padecieron ictericia neonatal segun un estudio italiano en Roma. En el
Reino Unido la hiperbilirrubinemia severa es de 7.1 casos por cada 100.000 nacidos
vivos. Nigeria presento 60% de hiperbilirrubinemia neonatal, en Canada cada afio
aproximadamente 5.000 recién nacidos a términos desarrollan hiperbilirrubinemia
severa; China calcula anualmente el desarrollo de esta patologia sobre 150.000
recién nacidos a término, la ictericia es una de las causas mas frecuentes de
reingresos a las unidades de cuidados intensivos neonatales en Norteamérica (1).
Este estudio busca describir qué factores de riesgos maternos y neonatales son
relevantes para el desarrollo de la ictericia en el neonato pretérmino con el fin de
tener mas evidencia cientifica y poder realizar una mejor prevencion de ésta
patologia; asi evitar futuras complicaciones sobre todo a nivel neurologico en los
prematuros, reingresos innecesarios y también estancias hospitalarias muy
prolongadas en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion.



Segun las entidades de salud en nuestro Pais existe poca informacion es asi que,
de 99 neonatos atendidos, el 98% presento ictericia neonatal y la mayoria con una
relevancia significativa la prematuridad, otros informes mencionan que el tener
madres con grupo sanguineo tipo O+ y el recién nacido de sexo masculino esta
relacionado a la presentacion de ictericia. Por la colision que tiene a nivel
poblacional, la alta incidencia de la ictérica en los neonatos y por las
complicaciones que podria presentar si no se conoce sobre esta patologia, es
importancia estudiarla (2).

Actualmente no existen medidas preventivas ni estrategias especificas direccionadas
a determinar los factores de riesgo que se presentan en los neonatos con
hiperbilirrubinemia; esta patologia es perjudicial para la salud, el hecho de no
alimentarse con lactancia materna muchos de los casos pueden complicarse e
ingresar al area de cuidados intensivos neonatales y en algunos casos incluso causar
la mortalidad neonatal (3).

La OMS, tal como lo estipula en su articulo Nacimiento prematuros en los ultimos
afos ha realizado un estudio sobre este grupo poblacional en donde se calcula que
cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros. Esa cifra se esta
incrementando. Durante el afio 2015 se produjo aproximadamente un millén de
muertes en donde las complicaciones asociadas a la prematuridad, es una de las
causas principales de mortalidad en los niflos menores de cinco afos. Estas
muertes se podrian prevenir con intervenciones oportunas y costo eficaces; la tasa
de nacimientos de prematuros oscila entre el 5% y el 18% son recién nacidos
términos en los 184 paises estudiados; mientras que en los paises sub
desarrollados 12% de los neonatos nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises

potencialmente desarrollados.



Todo recién nacido vivo que nace antes de cumplir 37 semanas de gestacion se
considera prematuro y se dividen en subcategorias de acuerdo a la edad
gestacional:

e Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

e Muy prematuros (28 a 32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas) (4).
El exceso de hiperbilirrubinemia es la principal causa de la ictericia. La bilirrubina,
es el responsable del color amarillo que se presenta en la piel del neonato, una
parte de este pigmento es normal y se debe a la descomposicién de los glébulos
rojos “usados”. Un neonato prematuro tal vez no pueda procesar la bilirrubina a la
misma velocidad que los recién nacidos a término. Ademas, es posible que los
prematuros se alimenten en menor cantidad y hacen deposiciones con menor
frecuencia, lo cual indica una menor eliminacion de bilirrubina en la materia fecal
(5).
La ictericia neonatal es la patologia mas comuan en el neonato, en la mayoria de los
casos es fisiolégico, causado por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto
secundario a inmadurez hepatica e hipersecrecién de bilirrubina, también se debe
a una menor vida media del glébulo rojo, la poliglobulina, la extravasacion
sanguinea Yy la ictericia por lactancia materna. La pigmentaciéon amarillenta se
observa cuando la bilirrubina es superior a 5 mg/dL, tiene una aparicién progresiva
céfalocaudal, existe una relacion entre el segmento afectado y el nivel de bilirrubina
en sangre. Se desconocen los niveles toxicos de bilirrubina para el sistema nervioso
central. Los valores aceptables son mas 20 mg/dL, para recién nacidos a término y
sanos; mas de 25 mg/dL serian téxicos segun estudios recientes. Para los

prematuros enfermos estos valores mencionados deberian ser prioritariamente
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inferiores. Kramer elaboré un instrumento para la valoracion de las cifras de
bilirrubina segun la localizacién cutanea. Su incidencia guarda estrecha relacién
con la edad gestacional, enfermedades relacionadas al tipo de alimentacién, raza
y areas geograficas. Se presenta en 60 0 70 % de los recién nacidos. (6).

Algunos factores de riesgos maternos como el ITU, Preeclampsia, anemia, alto
riesgo obstétrico, y el parto por cesarea y el factor neonatal como el tiempo de
aparicion menor de 72 horas estan relacionados para el desarrollo de ictericia en el
recién nacido pretérmino; en donde ninguno necesito de exanguinotransfusion, y el
uso de fototerapia fue menor de 24 horas en su mayoria. La incidencia de ictericia
en el recién nacido pretérmino fue del 36.7% (7).

La inmadurez hepatica, las deficiencias en la alimentacion pueden ocasionar un
retraso en la absorcion enterohepética de la bilirrubina por este motivo los neonatos
prematuros tienen el doble de riesgo de presentar ictericia, incluso desarrollan
concentraciones de bilirrubina sérica mas altas y la ictericia se prolongada hasta
quinto y el séptimo dia de vida, (8).

El riesgo de dafio cerebral inducido, a una encefalopatia aguda por bilirrubina y
kernicterus, es mayor en el prematuro que en el recién nacido termino, por la
inmadurez de la barrera hematoencefalica (6,7). Segun estudios recientes hubo
una reduccion en la prevalencia de “kernicterus a bajos niveles de bilirrubina”, pero
el riesgo sigue siendo elevado en los recién nacidos pretérminos (9).

En los paises como Estados Unidos de Norteamérica se sabe que un 15.6% de
todos los recién nacidos presentan ictericia neonatal (11). En el afio 2004 el Peru
reporta una tasa de incidencia de 39 por cada 1000 nacimientos, las DISAS de Lima
y Callao reportan el 48% de los casos (10).

Existen varios factores de riesgo que predisponen la aparicion de la ictericia en el
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neonato, tales como el sexo masculino, primigesta, ruptura prematura de
membranas, traumas obstétricos durante el parto eutécico, cesarea, lactancia
materna, policitemia, peso al nacer, Apgar y grupo sanguineo (2).

Salcedo N, demostré en su estudio que la incompatibilidad ABO, el sexo femenino,
el alto porcentaje de tratamiento con fototerapia mas proteccion ocular son factores
de riesgo asociados a la ictericia y encontr6 a la sepsis temprana como
complicacion asociada a esta patologia (3).

Guevara A, concluy6 en su estudio que la principal causa de hospitalizacion de los
neonatos es la ictericia por la lactancia materna. Se debe reforzar la deteccion de
neonatos en riesgo para proporcionar un seguimiento adecuado. El sexo femenino
se hospitaliz6 con mayor frecuencia en este estudio (23).

Soto P, determiné en su estudio que los varones y los hijos de madre de 25 afios o
mas presentaron mas hiperbilirrubinemia severa de mayor relevancia. La pérdida
de peso fue de 7,5% en relacién al peso de nacimiento a las 72 horas de vida. El
descenso de la bilirrubina después de recibir tratamiento con fototerapia fue de
40,5%. So6lo un paciente requirié exanguinotransfusion (24).

Cécerez C, concluy6 en su estudio que la causa mas frecuente son las infecciones
maternas y el factor influyente neonatal es la edad gestacional a término para el
desarrollo de la ictericia neonatal (25).

Chancay E, concluy6 en su estudio que la ictericia neonatal en este periodo de vida
esta frecuente. Los factores para la presentacion de ictericia estan relacionados
con el ambiente, la madre y el mismo recién nacido. La frecuencia de aparicion fue
mayor en nifias que en nifios segun el total de casos y controles, sin embargo, no
pudo determinar si el neonato varén es un factor determinante para el desarrollo de

la ictericia (26).



Saba K, demostré en su trabajo que tres de las patologias como: policitemia,
enfermedad hemolitica por grupo ABO y lactancia materna exclusiva los factores
de riesgo con mayor relevancia y significancia estadistica para desarrollar ictérica
neonatal (11).

Bardales W, en su estudio concluyd que la incidencia de ictericia en el prematuro
fue de 36.7 %. Los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion de ictericia
en el recién nacido pretérmino fueron 3 antecedentes patologias maternas (ITU,
Preeclampsia y anemia), alto riesgo obstétrico, y el parto por cesarea. Los factores
de riesgo neonatales asociados a la aparicion de ictericia en el recién nacido
pretérmino fue la edad de presentacion menor de 72 horas de vida. El tratamiento
con de fototerapia fue por un tiempo menor de 24 horas en su mayoria y ningun
prematuro recibié exanguinotransfusion (7).

Carrasco S, determind que los factores asociado a la ictericia fueron un conjunto
de patologias maternas como: DM2, madre que si tuvo controles prenatales,
Multigesta, trauma obstétrico, infeccion urinaria durante el 3er trimestre, y las
patologias neonatales como: recién nacido grande para la edad gestacional,
lactancia materna exclusiva, neonatos con mas de 24 hora de vida y valor elevado
de bilirrubina (2).

Meza P, concluyd en su estudio que los factores asociados a ictericia neonatal
tributaria de fototerapia fueron los neonato de sexo masculino, recién nacido
pretérmino, neonato con grupo sanguineo O, parto eutécico, lactancia materna
exclusiva o formula maternizada e incompatibilidad ABO (27).

Huaman R, concluyo en su estudio que los factores de riesgo con mayor asociacion
a ictericia neonatal fueron mudltiples antecedentes patolégicos como la edad

materna menor de 20 afios, uso de oxitocina, embarazo no controlado, lactancia
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materna no exitosa, primigesta, policitemia y cesarea, asi como también algunas
alteraciones neonatales como la prematuridad, pérdida de peso y Apgar bajo al
nacer (28).

Es una preocupacion que la ictericia neonatal sea frecuente en nuestro Pais la
prevalencia en el afio 2014, fue de 39 por mil neonatos nacidos a término
presentando la region de Lima el 47% del total, en comparacién a las otras regiones
del Peru. Ica, Callao, Arequipa, Cusco y La Libertad fueron la de mayor prevalencia.
(22).

Por ello se plante6 el siguiente problema ¢ Cuales son los factores de riesgos
maternos y neonatales para el desarrollo de la Ictericia en recién nacido prematuro
en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante el primer semestre del afio 2019?

Por lo tanto, la patologia a investigar en la poblacion de prematuros ictéricos es
justificable y necesario revisando los estudios realizados , en bases de datos
cientificas internacionales y nacionales, se pudo evidenciar que existen escasos
estudios que abordan el problema de identificar los factores de riesgos maternos
y neonatales para el desarrollo de la ictericia en recién nacidos pretérminos en los
cuidados intensivos neonatales, a pesar de los avances en el tratamiento de este
patologia , la toxicidad en el Sistema Nervioso Central causada por la bilirrubina es
una amenaza para este grupo poblacional, por lo tanto, el presente estudio
pretende aportar informacion para mejorar el cuidado del prematuro con ictericia .
El tema tiene valor practico, ya que sus resultados seran socializados con los
profesionales del establecimiento de salud, asi podran orientar su trabajo de forma
mas eficiente y significativa. Los beneficiados en el estudio seran los recién nacidos

prematuros. En lo metodoldgico, este estudio aporta al desarrollo y consolidacion
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de la linea de investigacién de identificar los factores de riesgos maternos y

neonatales para el desarrollo de la ictericia en los prematuros. Los resultados del

estudio contribuiran a mejorar en los profesionales de la salud a brindar cuidado

optimo teniendo en cuenta al recién nacido pretérmino y evitar posibles

complicaciones.

Objetivo General

Describir los factores de riesgo para el desarrollo de la ictericia en el recién nacido

pretérmino en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién - Callao durante el primer semestre del afio 2019.

Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgos maternos para la presencia de ictericia en el
recién nacido pretérmino.

e Describir los factores de riesgo neonatales para la presencia de ictericia en el

recién nacido pretérmino.



II. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es cuantitativo no experimental:
e Segun el tipo de ocurrencia y registro: RETROSPECTIVO.
e Segun el periodo y secuencia de estudio: TRANSVERSAL.

e Segun el andlisis y alcance de los resultados: DESCRIPTIVO (13).

2.2 METODO DE INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio de andlisis documental de las historias clinicas con la finalidad
de describir los factores de riesgos maternos y neonatales para el desarrollo de la
ictericia neonatal descritos dentro de los objetivos especificos planteados en el
presente estudio. Durante el periodo de estudio se tomo las historias clinicas de
todos los recién nacidos pretérminos con diagndstico de ictericia hospitalizados en
el servicio de unidad de cuidados intensivos neonatales durante el primer semestre

del afio 2019.

2.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La poblacién y la muestra son los mismos ya que estuvo conformado por las 80
historias clinicas de los recién nacidos pretérminos con diagnostico de ictericia
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Daniel
Alcides Carrion durante el primer semestre del afio 2019.
Las historias clinicas de los recién nacidos pretérminos fueron seleccionados de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion planteado en esta investigacion.



CRITERIOS DE INCLUSION:

e Se incluye a todas las historias clinicas de los recién nacidos pretérminos con
diagndstico de ictericia hospitalizados durante el primer semestre del afio 2019
de la UCIN del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Todas las historias clinicas de los recién nacidos pretérminos que se encuentre
resultado de bilirrubina.

e Resultado de grupo sanguineo y factor de la madre y del nifio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Historias clinicas de los recién nacidos pretérminos sin ictericia.

o Historias clinicas de los recién nacidos pretérminos no nacidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

o Historias clinicas incompletas.

o Historias clinicas con letras ilegibles y /o falta de resultados de laboratorio.

2.4 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta como variable principal los factores de riesgos
maternos y neonatales para el desarrollo de la ictericia neonatal, segun su
naturaleza es una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.
1. Factores Riesgos Maternos:

e Edad materna.

e Antecedentes Patoldgicos.

e Numero de Partos.

e Control prenatal.

e Grupo Sanguineo.

e Rh
10



e Numero de gestaciones.
2. Factores de Riesgos Neonatales:
e Peso al Nacer.
¢ Relacién peso /edad gestacional.
o Edad gestacional.
e Grupo sanguineo y factor Rh.
e Anemia.
e Testde Apgar.
e Ictericia.
e Hiperbilirrubinemia.
e Test de Coombs directo.
¢ Incompatibilidad ABO.
e Fototerapia.

e Exanguinotransfusion.

2.5 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad Materna: Es el numero de afios cumplidos al momento del parto. En este
estudio se considera la edad Adolescente de 15 a 19 afios, Joven de 20 a 35 afios
y Afosa mayor de 35 afios (14).

Antecedentes Patoldgicos: Presencia de una enfermedad u otra dolencia antes y
durante el embarazo. En este estudio se considera, Diabetes Mellitus,
Preeclampsia, Anemia e ITU (4)

Gestacion: Es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion hasta el
momento del parto. En este estudio se considera el nimero de gestaciones

Primigesta, Segundigesta y Multigesta. (19).
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Parto: Es el proceso que se inicia desde la dilatacion del cuello uterino hasta la
expulsion del feto y la placenta. En este estudio se considera Primipara,
Secundipara y Multipara (18).

Factor Rh: Es la presencia de antigenos D en los hematies de la madre. En este
estudio se considera antigenos D positivo (16).

Grupo Sanguineo: Es la clasificacion de la sangre dependiendo de la presencia y
la ocurrencia de ciertos antigenos que se encuentran en la superficie de los
hematies. En este estudio se considera el grupo “O” (16).

Anemia: Es la reduccién de los glébulos rojos por debajo de los valores normales
evidenciado por palidez de piel y mucosas. En este estudio se considera valores de
hemoglobina Hb< 13 mg / dl y Hb= 13 mg /dl (21).

Peso al Nacer: Es el peso del RN al momento de nacer. En este estudio el peso
gue puede ser BPN, MBPN y EBPN (15).

Relacion Peso /EG: Es el peso del RN en percentiles segun edad gestacional. En
este estudio se considera relacion de EG con el peso AEG, PEG, GEG (15).
Factor Rh del RN: Es la presencia de antigenos D en los hematies del RN. En
este estudio se considera antigeno D (+) y antigeno D (-) (20).

Grupo Sanguineo del RN: Es la condicion genética del grupo de sangre del RN.
En este estudio se considera el tipo de sangre del neonato A, B, AB (20).
Ictericia: Es la coloracion amarillenta de la piel y mucosas. En este estudio se
considera la presencia o no de pigmentacion amarillenta en el recién nacido (22).
Edad gestacional: Es el término comun usado durante el embarazo. Se mide en
semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha

actual. Un embarazo normal cursa desde 38 a 42 semanas. Se categoriza en RN
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Pretérmino menor de 37 semanas, RN Atérmino de 37 a menos 42 semanas y RN
Postérmino de 42 semanas completas o mas (17).

El Test de Apgar: Examen que se realiza inmediatamente al nacimiento para
obtener una valoracién del estado de salud general del recién nacido. Se realiza en
el primer y quinto minuto después el nacimiento (29).

Hiperbilirrubinemia: Proceso patolégico que produce la ictericia y consiste en el
aumento anormal de la cantidad de bilirrubina en la sangre circulante (12).

Test de Coombs directo: Detecta anticuerpos que ya estan pegados en la
superficie de los glébulos rojos de la madre. Causa de hemolisis en el RN
originando, anemia o ictericia (30).

Incompatibilidad ABO: Fendmeno que causa hemolisis debido a la diferencia de
grupo sanguineo entre la madre y el recién nacido en este estudio se considera
incompatibilidad AO, OB y OAB (31).

Fototerapia: Es el uso terapéutico de la luz para disminuir la concentracion de la
bilirrubina circulante en la sangre o evitar a que se incremente ademas facilita su
excrecion a través de la bilis, deposicién y la orina. Consiste en colocar al RN en
una incubadora transparente sin ropa con proteccion ocular y genital (25).

Exanguinotransfusiéon: Procedimiento con el que se busca la depuracion de la
bilirrubina y otros elementos toéxicos acumulados en la sangre y consiste en la
extraccion lenta de la totalidad de la sangre de un recién nacido para reemplazarla

por sangre o plasma de un donante (26).

2.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica a utilizar es el analisis documental y el instrumento de estudio es la Ficha

de Recoleccion de Datos con el cual se obtuvo datos importantes de las historias
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clinicas para el estudio. Esta Ficha de Recoleccién de Datos de Bardales Mufios

Waldo, comprende 22 items.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.7.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para dar inicio a la recoleccion de datos se presentd una solicitud al Jefe
del Servicio de Neonatologia y Jefe de la Unidad de Archivos de Historias
Clinicas de neonatos que nacieron durante el periodo de estudio, también
se reviso el libro de ingresos con que cuenta el servicio y se procedié a
seleccionar a los neonatos segun los criterios de inclusién, se obtuvieron
los datos para la investigacion usando para ello la Ficha de Recoleccién de

Datos, la cual se encuentra validado por Bardales Mufios Waldo.

2.7.2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizd en el mes de noviembre del afio 2019,
se aplico la ficha de recoleccién de datos todos los dias por una la semana,
previa coordinacion con el encargado de la unidad de archivos de las
historias clinicas. La recoleccién de datos demando un tiempo aproximado
de 30 minutos. Al finalizar se procedié a revisar cada ficha llenada, se

verificé la calidad del registro y codificacion respectiva.

2.8 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
En esta investigacion se aplico la estadistica documental de las historias clinicas

de los recién nacidos pretérminos con diagnostico de ictericia y los datos
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recolectados fueron organizados y procesados en el programa EXCEL, siguiendo
el orden de la codificacion establecida para cada neonato y, teniendo en cuenta los
items correspondientes a cada una de las dimensiones que contempla el
instrumento. Para la elaboracion de tablas y figuras de frecuencia se realiz6 a través
del programa EXCEL fueron posteriormente descritas y que permitieron realizar la

discusion del estudio respectivo.

2.9 ASPECTOS ETICOS
Esta investigacion tuvo en cuenta los principios de la bioética, ya que no se realizé
ninguna intervencién o modificacion intencionada de los datos obtenidos en las
historias clinicas de los recién nacidos pretérminos con diagndstico de ictericia que

participaron en el estudio cientifico.

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos sobre los factores de riesgos maternos y
neonatales, se garantizo la mayor discrecion con los datos obtenidos al comité de
ética del HNDAC, asi mismo el cumplimiento de los principios éticos y de respeto a
la dignidad humana; respetando todos los criterios de las normas que regulan la
investigacion con seres humanos, como también los principios éticos contemplados
en el Codigo de Etica de Enfermeria, tales como:
1. Beneficencia y No Maleficencia. Responsabilidad intimamente ligada con la
no, maleficencia por las consecuencias para el paciente de cometer errores
u olvidos en el registro o difusion de datos privados.

Proteccion universal de todos los datos de los pacientes.
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2. Justicia, que incluye el derecho del neonato a un trato justo y equitativo, a la
confidencialidad y veracidad de la informacion, en este estudio se guardo
discrecion total de los datos obtenidas de las historias clinicas.

3. Autonomia, que comprende el derecho a reservar los datos personales que se
cumplié en todo momento durante la realizacion de este estudio. Previo permiso de

la institucion.
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lll. RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO MATERNO

Figura 1: Distribucion de edad de la madre de los recién
nacidos pretérmino con diagndstico de ictericia hospitalizados
en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, Callao- 2019 (N=68)
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Edad de la madre

Segun la Figura 1 que representa la distribucion porcentual de la edad de la madre
de los recién nacidos pretérmino con diagnéstico de ictericia hospitalizados en el
servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019
(N=68), podemos deducir que el 75% de las madres fueron jovenes cuyos hijos
nacieron prematuros y con ictericia son el grupo predominante; seguido de las
adolescentes con 13.20% siendo un menor porcentaje de las madres afiosas
11.80%. Consideramos que el hecho de ser madre joven es un factor de riesgo alto

para nacimientos prematuros y que estos neonatos desarrollen ictericia.
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Figura 2 : Distribucion de la edad materna segun antecedentes
patolégicos de la madre en el recién nacido pretérmino con
diagndstico de ictericia hospitalizados en el servicio de UCIN
Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion , Callao -
2019
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En la Figura 2 que representa antecedentes patolégicos de la madre en el recién
nacido pretérmino con diagnéstico de ictericia hospitalizados en el servicio de UCIN
Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 observamos
los antecedentes patologicos segun la edad de la madre de los cueles el 54.40%
son jévenes y presentaron patologias como ITU, anemia y Preeclampsia; el 20.60%
no presentaron antecedentes a pesar de ser jovenes. En cuanto a las madres
afosas el 10.30% presentaron patologias con mayor predominio diabetes Mellitus,
Preeclampsia, ITU y anemia. Las adolescentes el 7.40% presentaron patologias
como ITU y anemia. Podemos deducir que las madres jovenes y con antecedentes
patolégicos siguen siendo grupos de riesgo con alto porcentaje para tener hijos
prematuros y que desarrollen ictericia.
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Figura 3: Distribucion de edad materna segun control prenatal
de los recién nacidos pretérminos con diagndstico de ictericia
hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68)
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En la Figura 3 que representa de edad materna y control prenatal de los recién
nacidos pretérminos con diagndstico de ictericia hospitalizados en el servicio de
UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68).
Podemos apreciar, que el 47.06% son madres jovenes, segun el control prenatal y
fueron Gestantes de Alto riesgo Obstétrico (ARO) frente a un 27.94% de las que
tuvieron gestacion normal; las madres afiosas con un 10.29% fueron Gestantes de
Alto riesgo Obstétrico y un menor porcentaje de madres adolescentes con un 4,41%
fueron Gestantes de Alto Riesgo. También seguimos demostrando al grupo de
madres jovenes con alto porcentaje catalogados como gestantes ARO que tuvieron

hijos prematuros y que desarrollaron ictericia.
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3.2 ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO NEONATAL

Figura 4: Distribucion del peso al nacer segun relacion PN/EG de
los recien nacidos preterminos en con diagnostico de Ictericia en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion ,Callao - 2019 (N=68)
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Segun la Figura 4 que representa el peso al nacer segun PN/EG de los recién
nacidos pretérminos en con diagnostico de Ictericia en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68). Observamos que los prematuros segun el
peso al nacer y edad gestacional el 41.18% fueron adecuados para la edad
gestacional (AEG) ,el 13.24% fueron pequefios para la edad gestacional (PEG) a
pesar de ser recién nacidos de bajo peso al nacer (RNBPN), el 13.24% son
adecuados para la edad gestacional y también de peso adecuado; el 11.76% fueron
pequefios par la edad gestacional y el 7.35% fueron adecuados para la edad
gestacional pero son recién nacidos de muy bajo peso al nacer (RNMBPN) ; el
5.88% fueron pequefios para la edad gestacional y 1.47% fueron adecuados para
la edad gestacional y fueron recién nacidos de extremo bajo peso al nacer

(RNEBPN). Podemos deducir que el porcentaje mas alto lo representa el grupo de
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prematuros que por edad gestacional fueron Adecuados, pero con Bajo Peso al

Nacer y que desarrollaron ictericia

Cuadro 5: Distribucion de la evaluacion del test de Apgar al
minuto y peso del recien nacido nacidos pretérminos con
diagnostico de Ictericia hospitalizados en el servicio de UCIN
Neonatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao

- 2019
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La Figura 5 representa la evaluacion del test de Apgar al minuto y peso el recién
nacido nacidos pretérminos con diagnéstico de Ictericia hospitalizados en el servicio
de UCIN Neonatal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019
(N=68). Observamos que el 39.70% de los Recién Nacidos prematuros con Bajo
Peso al Nacer(RNBPN) nacieron con Apgar Normal ,el 8.80% con Depresién severa
y 5.90% con Depresion moderada; el 10.30% de los Recién Nacidos prematuros
con Peso Adecuado nacieron con Apgar normal, 4.40% presentaron Depresion
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moderada y severa ; mientras que en un menor porcentaje 7.35% de los Recién
Nacidos con Muy Bajo Peso (RNMBPN) nacieron con Apgar Normal y Depresion
moderada y el 4.40% nacieron con Depresidn severa, siendo no muy relevante el
porcentaje de los Recién Nacidos de Extremo Bajo Peso al Nacer(RNEBPN). Por
lo tanto, deducimos que el mayor porcentaje son del grupo de prematuros con Bajo

Peso al Nacer y Peso adecuado con Apgar Normal desarrollaron ictericia.

Figura 6: Distribucion de la edad de presentacién de ictericia
en los recién nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio
de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao - 2019 (N=68)
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Segun la Figura 6 representa de la edad de presentacion de ictericia en los recién
nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao - 2019 (N=68). Observamos que el 42.65%

de los recién nacidos pretérminos desarrollaron ictericia con una edad de 24 a 36
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horas de vida, el 39.70% de los prematuros desarrollaron ictericia con una edad un
mayor de 36 horas de vida y el 17.65% de este mismo grupo desarrollo ictericia
antes de las 24 horas de vida. Deducimos que la poblacion de prematuros es
vulnerable para desarrollar ictericia independientemente del tiempo de vida del

neonato determinado en horas.

Figura 7: Distribucion de la anemia y el tiempo de presentaron de
laictericia en los recién nacidos pretérminos con diagnostico de
ictericia hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68
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Segun la Figura 7 que representa de anemia y tiempo de presentacion de la ictericia
en los recién nacidos pretérminos con diagnéstico de ictericia hospitalizados en el
servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao -
2019 (N=68). Observamos que el 26.47% de los recién nacidos pretérminos

ictéricos a la edad de 24 a 36 horas de vida tuvieron anemia y 16.18% no
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presentaron anemia; el 25% de los prematuros ictéricos a la edad mayor de 36
horas de vida no tuvieron anemia, 14.71% si presentaron anemia; el 11.76% de
este grupo de ictéricos antes de las 24 horas de vida no tuvieron anemia y el 5.88%
si presentaron anemia. Podemos deducir que la anemia es un factor de riesgo
neonatal para el desarrollo de la ictericia en los prematuros independientemente

del tiempo de vida del neonato.

Figura 8: Distribucion de la incompatibilidad AOB y la edad de
presentacion de ictericia en los recién nacidos pretérminos
hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao - 2019 (N=68)
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En la Figura 8 se representa la incompatibilidad AOB y la edad de presentacion de

ictericia en los recién nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio de UCIN
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Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68).

Observamos que 5.8% de los prematuros que desarrollaros ictericia a la edad de

24 a 36 horas de vida, tuvieron incompatibilidad OA y OB, el 4.41% de los

prematuros ictéricos a la edad mayor de 36 horas de vida presentaron

incompatibilidad OB y el 1.47% de prematuros que presentaron ictericia en menos

de 24 horas de vida tuvieron incompatibilidad OA y OB. Demostramos a través de

esta figura que la incompatibilidad del grupo sanguineo AOB es un factor de riesgo

para el desarrollo de ictericia en los prematuros.
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Figura 9: Distribucion del tratamiento de Fototerapiay la
edad de presentacion de laictericia en los recién nacidos
pretérminos hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Calloa - 2019
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La Figura 9 representa el tratamiento de fototerapia y le edad de presentacion de
ictericia en los recién nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio de UCIN
Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao - 2019 (N=68).
Podemos observar que el 32.36% de los prematuros con desarrollo de ictericia a la
edad mayor de 36 horas de vida recibieron fototerapia y el 7.35% no recibieron
fototerapia; El 32.35% de los prematuros ictéricos con un tiempo de vida de 24 a
36 horas recibieron fototerapia y el 10.29% no recibieron, el 16.18% de prematuros
ictéricos con antes de 24 horas de vida si recibieron fototerapia y el 1,47% no
recibieron fototerapia. Deducimos a través de esta figura que el 32.36% y 32.35%
con un porcentaje total de 64.71% de recién nacidos pretérminos ictéricos
recibieron tratamiento con fototerapia independientemente del tiempo de vida, en

donde ningun prematuro requirié exanguinotransfusion.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION.

En el siguiente apartado se discute y se analiza los resultados obtenidos con la
contrastacion de los objetivos planteados, asi los resultados de este estudio
permiten concluir que los factores maternos y neonatales son factores de riesgo
para el desarrollo de ictericia en los prematuros en donde un porcentaje total
de 64.71% recibieron tratamiento con fototerapia no siendo relevante el tiempo
de vida para desarrollar ictericia y en donde ningun prematuro requirio
exanguinotransfusion.

De los estudios anteriores citados en esta investigacién 5 son internacionales
y 5 internacionales, todos los internacionales fueron desarrollados
principalmente en Ecuador. Los nacionales fueron desarrollados en Lima en su
mayoria.

Los resultados presentados en el siguiente estudio discrepa con los resultados
encontrados por Salcedo Galarza Nataly E.( Ecuador, 2015) en su estudio
“Factores de riesgo de ictericia neonatal en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital de Especialidades Abel Gilbert Ponton”, demostré que

la incompatibilidad ABO, el sexo femenino, el alto porcentaje de tratamiento con
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fototerapia mas protecciéon ocular son factores de riesgo asociados a la ictericia
y encontro a la sepsis temprana como complicacion asociada a esta patologia.
En el presente estudio se considerd varios factores de riesgo materno y
neonatal y el grupo de estudio son los recién nacidos pretérminos.

Asi mismo no son coincidentes con lo descrito por Guevara Aguirre Ana B.
(Costa Rica, 2016) en su estudio “Caracterizacion de los Pacientes
Hospitalizados por Ictericia Neonatal en el Servicio de Neonatologia del
Hospital de la Mujer Adolfo Carit Eva” (HOMACE). En donde la principal causa
de hospitalizacion de los neonatos es la ictericia por la lactancia materna. Se
debe reforzar la deteccion de neonatos en riesgo para proporcionar un
seguimiento adecuado. El sexo femenino se hospitaliz6 con mayor frecuencia
en este estudio. En el estudio no se considero la lactancia ni el sexo del recién
nacido para el desarrollo de ictericia.

La ictericia neonatal es la patologia mas comun en el neonato. Su incidencia
guarda estrecha relacién con la edad gestacional, tipo de alimentacién, raza y
areas geograficas. Se presenta en 60 o 70 %; para el grupo de neonatos la
bilirrubina mas 25 mg/dL serian toxicos segun estudios recientes. Este valor
puede ser inferior en los recién nacidos prematuros y/o enfermos. Kramer
elabord un instrumento para la valoracion de las cifras de bilirrubina segun la

localizacion cutanea (6).

El resultado obtenido por Soto Conti Constanza P. (Argentina, 2015) en su
estudio “Caracteristicas clinicas y demograficas de una poblaciéon de Recién
Nacidos con hiperbilirrubinemia para luminoterapia en un Hospital Publico de la

Ciudad de Buenos Aires”. En donde los varones y los hijos de madre de 25
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afos o mas presentaron mas hiperbilirrubinemia severa de manera significativa.
La pérdida de peso fue de 7,5% en relacion al peso de nacimiento a las 72
horas de vida. El descenso de la bilirrubina después de recibir tratamiento con
tototerapia fue de 40,5%. S6lo un paciente requirié exanguinotransfusion. En el
presente estudio solo la edad materna coincide como un factor de riesgo siendo
las madres jévenes con un porcentaje alto (75%) para que los prematuros
desarrollen ictericia.

Otros estudios arrojan resultados diferentes como es el caso presentado por
Cacerez Zufia Juan C. (Ecuador, 2015) “Ictericia Neonatal y Factores de
riesgo”. En su estudio realizado en el Hospital Provincial Martin Icaza. Que la
causa mas frecuente son las infecciones maternas y el factor influyente
neonatal es la edad gestacional a término para el desarrollo de la ictericia
neonatal en donde solo considera como factor determinante a la edad

gestacional y las infecciones maternas.

El resultado obtenido por Chancay Jordan Ericka A. (Ecuador, 2016) en su
estudio “Ictericia Neonatal, Factores de riesgo y sus complicaciones”. determino
en su estudio que la ictericia neonatal en este periodo de vida es frecuente. Los
factores para la presentacion de ictericia estan relacionados con el ambiente,
la madre y el mismo recién nacido. La frecuencia de aparicion fue mayor en
nifias que en niflos segun el total de casos y controles, sin embargo, no pudo
determinar si el neonato varén es un factor determinante para el desarrollo de
la ictericia. El estudio no coincide con los resultados del investigador por
tratarse de un estudio de casos y controles en neonatos en general considera

otros factores para el desarrollo de ictericia.
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En los paises sub desarrollados 12% de los neonatos nace antes de tiempo,
frente al 9% en los paises potencialmente desarrollados en donde el exceso de

bilirrubina es la principal causa de la ictericia (4).

El resultado obtenido por Saba Vasquez Karina E. (Per(, 2015) en su estudio
de casos y controles “Factores perinatales en pacientes hospitalizados en
cuidados intermedios por ictericia patolégica en fototerapia. Hospital José
Cayetano Heredia”. Concluydé que tres de las patologias como: policitemia,
enfermedad hemolitica por grupo ABO Yy lactancia materna exclusiva los
factores de riesgo con mayor relevancia y significancia estadistica para
desarrollar ictérica neonatal. También difiere con lo descrito en este estudio
debido a que considera otros factores y su grupo de estudio son los neonatos
a términos; siendo solo un factor coincidente como la incompatibilidad por grupo

ABO para el desarrollo de la ictericia.

El resultado obtenido, tiene un perfil similar con lo presentado por Bardales
Munoz Waldo. (Peru 2018) en su estudio “Factores de riesgo asociados a
ictericia neonatal en el pretérmino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales”.
En donde concluye que la incidencia de ictericia en el prematuro fue de 36.7 %.
Los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion de ictericia en el
recién nacido pretérmino fueron 3 antecedentes patologias maternas (ITU, la
Preeclampsia y la anemia), alto riesgo obstétrico, y el parto por cesarea. Los
factores de riesgo neonatales asociados a la aparicion de ictericia en el recién
nacido pretérmino fue la edad de presentacion menor de 72 horas de vida. El

tratamiento con de fototerapia fue por un tiempo menor de 24 horas en su
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mayoria y ningun prematuro recibié exanguinotransfusion. Los resultados del
estudio permiten describir que los factores maternos como la edad el mayor
porcentaje corresponde al grupo de madres jévenes (75%), los Antecedentes
Patolégicos (54.40%) como ITU, anemia y Preeclampsia por orden de
relevancia y que sean Gestantes de Alto Riesgo Obstétrico (47.06%) son
factores riesgo para que los recién nacidos pretérminos desarrollen ictericia.
Asi mismo podemos describir que los factores de riesgos neonatales como el
peso al nacer representa el porcentaje mas alto (41.18%) en el grupo de
prematuros que por edad gestacional fueron Adecuados, pero con Bajo Peso
al Nacer y que desarrollaron ictericia; de este mismo grupo los que nacieron
con Apgar normal también desarrollaron ictericia. La poblacion de prematuros
es vulnerable para desarrollar ictericia independientemente del tiempo de vida
del neonato determinado en horas, siendo el porcentaje mas alto con 42.65%
de prematuros ictéricos. La anemia (26.47%) y la incompatibilidad del grupo
sanguineo AOB (5.88%) también son factores de riesgo para el desarrollo de
la ictericia en los prematuros; sin embargo, Bardales realizo un estudio de
asociacioén de ictericia con factores de riesgo materno y neonatal mientras que
el presente estudio describe los factores ya mencionados.

La inmadurez hepética, las deficiencias en la alimentacion pueden ocasionar
un retraso en la absorcion enterohepatica de la bilirrubina por este motivo los
neonatos prematuros tienen el doble de riesgo de presentar ictericia, incluso
desarrollan concentraciones de bilirrubina sérica mas altas y la ictericia se
prolongada hasta quinto y el séptimo dia de vida, (8).

El resultado obtenido por Carrasco Tejerina Stefan H. (Perd, 2016) en su

estudio “Prevalencia de Ictericia Neonatal (Hiperbilirrubinemia intermedia) y

31



factores asociados en Recién nacidos a término en el Hospital I| Ramon Castilla
— EsSalud”. determino que los factores asociado a la ictericia fueron un
conjunto de patologias maternas como: DM2, madre que si tuvo controles
prenatales, Multigesta, trauma obstétrico, infeccién urinaria durante el 3er
trimestre, y las patologias neonatales como: recién nacido grande para la edad
gestacional, lactancia materna exclusiva, neonatos con mas de 24 hora de vida
y valor elevado de bilirrubina .El estudio es similar porque toma algunos
factores como factor de riesgo a los antecedentes patoldgicos como Diabetes
mellitus e infeccion urinaria con la deferencia el investigador realiza un estudio

de prevalencia de ictericia con asociacion de factores del recién nacido término.

Otro estudio que tiene un perfil similar por considerar algunos factores
neonatales pero el estudio es de asociacion a la ictericia es el estudio realizado
por Meza Cachay Priscila E. (Peru, 2018) en su estudio “Factores asociados a
ictericia neonatal tributaria de fototerapia y exanguinotransfusion en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”. En donde concluyé que los factores
asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia fueron los neonato de
sexo masculino, recién nacido pretérmino, neonato con grupo sanguineo O,
parto eutdcico, lactancia materna exclusiva o féormula maternizada e

incompatibilidad ABO.

Finalmente se discrepa con los resultados obtenidos por Huaman Apaza R
aquel K. (Peru, 2015) en su estudio “Prevalencia y Factores de Riesgo
asociados a Ictericia Neonatal. Hospital Essalud Base Il Puno”. En donde

concluye que los factores de riesgo con mayor asociacion a ictericia neonatal
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fueron multiples antecedentes patolégicos como la edad materna menor de 20
afos, uso de oxitocina, embarazo no controlado, lactancia materna no exitosa,
primigesta, policitemia y cesarea, asi como también algunas alteraciones
neonatales como la prematuridad, pérdida de peso y Apgar bajo al nacer.
Segun las entidades de salud en nuestro Pais existe poca informacion es asi
gue, de 99 neonatos atendidos, el 98% presento ictericia neonatal y la mayoria
con una relevancia significativa la prematuridad, otros informes mencionan que
el tener madres con grupo sanguineo tipo O+ y el recién nacido de sexo
masculino esta relacionado a la presentacion de ictericia. Por la colision que
tiene a nivel poblacional, la alta incidencia de la ictérica en los neonatos y por
las complicaciones que podria presentar si no se conoce sobre esta patologia,
es importancia estudiarla (2).
4.2 CONCLUSIONES
e El 75% de las madres fueron jovenes cuyos hijos nacieron prematuros y
desarrollaron ictericia de igual manera el porcentaje en este grupo es alto
segun los antecedentes patoldgicos con 54.40% seguido de ser gestantes

de alto riesgo obstétrico con 47.06%.

e EI41.18% el porcentaje mas alto lo representa el grupo de prematuros que
por edad gestacional fueron adecuados, pero con bajo peso al nacer y los
prematuro con peso adecuado y con Apgar normal con 39.70%, seguido de
anemia con 26% y la incompatibilidad del grupo ABO con 5.88% vy

desarrollaron ictericia.
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e La poblacion de prematuros es vulnerable para desarrollar ictericia
independientemente del tiempo de vida determinados en horas siendo el
porcentaje mas alto con 42.65% de prematuros ictéricos y recibieron
tratamiento con fototerapia el 64.71% donde ninguno requirid

exanguinotransfusion.

e Los factores maternos como edad, los antecedentes patolégicos como ITU,
anemia, Preeclampsia, gestantes de alto riesgo obstétrico y los factores
neonatales como edad gestacional, peso al nacer, Apgar, anemia, y la
incompatibilidad ABO son factores de riesgo para el desarrollo de ictericia

en los recién nacidos pretérminos.

4.3 RECOMENDACIONES.

e Los nacimientos pretérminos son consecuencias del alto porcentaje de
madres jovenes que presentan patologias como ITU, anemia y
Preeclampsia y que se deberia abordar otros estudios relacionando
factores socioeconémicos, demograficos y estilo de vida familiar para
que de alguna manera este grupo de madres tengan un mejor control
prenatal con la finalidad de prevenir nacimiento de prematuros, el

desarrollo de ictericia y evitar complicaciones neurolégicas (Kernicterus).

e Existen escasos estudios en la poblacién de prematuros por lo que es
recomendable realizar otras investigaciones debido a que el presente
estudio presenta datos relevantes para analizar estudios de asociacién

o de relacion en donde cada una de los factores tanto maternos como
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neonatales podrian convertirse en variables de estudio para un analisis

multivariado y estadistica inferencial.

e Los neonatos sobre todo los prematuros con ictericia son
extremadamente indefensos y vulnerables ,su cuidado debe ser dirigido
por la enfermera especialista en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, que sea competente dedicada al cuidado humanizado, con
vocacion de servicio, carifio y respeto hacia el usuario; para ello el
profesional especialista requiere el dominio técnico y cientifico, para
valorar e identificar problemas de salud del neonato, tomar decisiones
oportunas, eficaces, basadas en los principios éticos y legales de la

practica profesional.

V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
2019 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
uUSB 2 2
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 86 96
Material
Bibliogréfico
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Libros 30 20 50

Fotocopias 10 10 86 106
Impresiones 60 10 30 100
Espiralado 7 10 10 27

Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 100 160
Llamadas 10 20 10 40
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 50 50 100
TOTAL 1322 160 30 38 1894
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Factores de la Ictericia en el Recién Nacido Pretérmino en la UCIN del Hospital Daniel Alcides Carrion

TIPO DE
VARIABLE
- - . CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION
VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM VALOR FINAL PA\R/QLAOSQCEQAR
Y ESCALA DE
MEDICION
Cuantitativa. 1519 af
q A — 19 afios.
Continua 'C\qunr?e"rgos de anoasl - Adolescente. . Adolescente.
Edad Materna : P - Joven. Factor materno Edad en afios. 1 20 — 35 afios. Joven.
momento del parto. |_ Afiosa ~ Afiosa
Interviniente. (16) > 35 afios. :
Cuantitativo Presencia de |- Diagndstico de Diagnoéstico  de Diagnéstico  de
. enfermedad u otra diabetes mellitus. Presencia de diabetes mellitus. diabetes mellitus.
Antecedentes Nominal ) A - A
o dolencia antes 'y |- Preeclampsia. Factor materno antecedentes 2 Preeclampsia Preeclampsia
Patoldgicos . - . .
Interviniente durante el embarazo. |- Anemia. patoldgicos. Anemia. Anemia.
(4). - ITU ITU ITU
Cuantitativo ) . 1 Gestacion
Periodo de tiempo Es el numero de
- Discreta comprenqldo desde la gestaciones, de NGmero de 4 2 Gestacioén anlge_sta
Gestacion fecundacion hasta el . . . Factor materno . Segundigesta
del considera: Primigesta, Gestaciones >de 2 It
Interviniente momento del parto. Segundigesta y Multigesta _ Multigesta.
(18) Gestaciones
Cuantitativo .
grogeslo g_llje se Jnlglal 1 Parto o
] esde la dilatacion de . . DPrirmi rimipara
- S dera: P , , .
Partos Discreta, cuello  uterino vy Se COQ,SI era rllrr’npara Factor materno Numero de Partos 5 2 Partos Secundipara
- expulsion del feto y la ecundipara y Multipara Multipara
Interviniente > 2 Partos

placenta (20)
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Cualitativo

Presencia de Ag. D en

Factor RH Nominal los hematies de la SgSiti\cl:cc))n&dera Ag. D Factor materno Seglin RH 6 Ag.D (+) - Positivo.
- madre. (15) P '
Interviniente
Clasificacion de
Cualitativo sangre dependiendo
de la presencia o
Grupo Nominal, ausencia de ciertos . «yn . " 7 Grupo “O"
Sanguineo Ag., que se Se considera grupo “O Factor materno Segun Grupo Sanguineo
Independiente. encuentran en la
superficie  de los
hematies (15)
o Reduccion de los
Cualitativo - .
glébulos rojos por )
Nominal debajo de los valores | Se considera valores de la 18 - Hb <13 mg/dI - Si
Anemia ! normales, se hemoglobina: Hb < Factor materno Hemoglobina Disminuida - Hb=13 ma/dl - No
- evidencia por palidez 13mg/dl y Hb = 13mg /dl. N g
Interviniente. :
de piel y mucosas.
(20)
Cuantitativo Se considera peso al - <2500 gr - BPN
Continuo Peso del recién nacido nacer:  Bajo Peso al Peso del RN al momento 9
Peso al Nacer al momento de nacer. | Nacer, Muy Bajo Peso al Factor Neonatal | (1"~ - 1000-1500 gr - MBPN.
interviniente | 14 Nacer y Extremo Bajo - <1000 gr. - EBPN.
Peso al Nacer.
Se considera relacion de
Cuantitativo EG con Peso: _
b gl RN - Adecuado para la Edad b | o d - 10-90 Percentil - AEG.
. ) eso de en . eso al momento de
Gestacional ;
Relacion Peso Continuo Percentiles  segun " Factor Neonatal | nacer en relacion a la 10 - <10 Percentil - PEG.
IEG edad gestacional (14) - Pequefio para la Edad edad gestacional i
Interviniente 9 Gestacional y 9 - > 90 Percentil - GEG.
- Grande para la Edad
Gestacional.
Cualitativo An
Grupo . Condicién genética del s ;
- e considera el topo de , 3 P
Sanguineo. del Nominal tipo de sangre del . P Factor Neonatal Segun Grupo Sanguineo 1 - B
. ) sangre del RN: A, By AB.
RN recién nacido (19) . “AB”

Interviniente
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Cuantitativa,

Factor RH del Continua, IPresenma deAg.Den | g0 considera: Ag D (+) y ) 11 Ag.D(#) Positivo.
RN os hem_atles del AgD () Factor Neonatal Segun RH - Ag.D() Negativo
. recién nacido. (19) ’ ’
Interviniente.
o - Antes de las 24
Cualitativo
y . . . horas.
Nominal Coloracién Presencia o no de Presencia de ictericia 14 Si
Ictericia ' amarillenta se la piely | coloracién amarillenta en | Factor neonatal. | determinados en horas - De 24 -36horas. No
Interviniente mucosas. (21) el recién nacido después del parto. - Mayor de 36
horas.
- De 37 a menos 42
semanas Atérmino
Cualitativo -Menor de 37
Se define la edad en Se considera: semanas Atérmino
i e -Atérmino. ié i PR
Edad . Ordinal semanas del recién P Factor neonatal. Edad del recién nacido 8 P Pretérmino.
gestacional ido (18 -Pretérmino. en semanas. Pretérmino P
Interviniente nacido (18) -Postérmino Postérmino.
’ -42 semanas
completas o mas
Postérmino.
Cuantitativa Examen que se ) -Normal. Normal
realiza al RN para Se considera: -Depresion -De resic’)n
Continua determinar el estado | -Testde Apgar al minuto. Tiempo en minutos: Al 12 P p
Test de Apgar Factor neonatal. ) - Moderada.
de salud general -Test de Apgar a los 5 minuto y a los 5 minutos. Moderada. -Depresion
Interviniente inmediatamente al minutos. L P
o -Depresion Severa Severa
nacimiento (28)
Proceso patoldgico que
Cualitativa produce la ictericia y . - No recibo No recibo
ist | t Se categoriza en: tratamiento. tratamiento.
Hiperbilirrubine Nominal FONEISTS 81 €1 BUTSTS | -No recibit tratamisnto. 15 - Rango de Rango de
mia. anormal de la cantidad -Rango de fototerapia. Factor neonatal Nivel de bilirrubina. fototerapia. fototerapia.
-Rango de - Rango de Rango de

Interviniente.

de bilirrubina en la

sangre circulante (12).

exanguinotransfusion.

exanguinotransfus
ion.

exanguinotransfus
ion.
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Detecta anticuerpos

Cualitativo gue ya estan pegados
Test de | yominal | gébuios rojos de | | S¢ considera: Test de Positivo 17 | Positve. - Positivo.
Coombs 9 | Coombs positivo y Factor neonatal. L . )
directo o madre_. _ Causa de negativo -Negativo. -Negativo - Negativo.
' Interviniente. hemolisis en el RN ’
originando, anemia o
ictericia (29).
Cualitativo Fenémeno que causa | oA | oA
isi i . -lcom.OA. - lcom.OA.
Incompatibilida Nominal ioroneia o grape | ¢ considera en Recién Nacido con grupo 20
P . grup incompatibilidad AO, OBy Factor neonatal sanguineo A (+), B (+), -lcom.OB. - lcom.OB.
d ABO. sanguineo entre la OAB AB (+) de madre O (+)
Interviniente. madre y el recién : -lcom.OAB - lcom.OAB.
nacido (30)
Es el uso terapéutico
de la luz para
disminuir la Sl Si
cqpcentramon_ de la <24 horas <24 horas
bilirrubina  circulante
Cuantitativa en la sangre o evitar a 24-48 horas 24-48 horas.
. qge e flnc_rlgmente licacic d | 49-72 horas 49-72 horas.
Fototerapia Continua ademas facl |ta' su Se considera Sl o No. Factor neonatal Aplicacion e a 21
' excrecion a través de fototerapia. >72 horas >72horas
Interviniente |a'bI|IS, depos_|C|0n yla -FT simple. -FT simple.
orina. Consiste en
colocar al RN en una -FT doble. -FT doble.
incubadora _ NO No
transparente sin ropa
con proteccién ocular
y genital (24).
Procedimiento con el s S
que se busca la . -Después de
depuracion de la -Después de <de24h
bilirrubina 'y oros de FT. <de24h de FT.
Cualitativo elementos  toxicos -Después de 24-48h -Después de 24-
acumulados en la de FT 48h de FT
. . ) o e FT. e FT.
Exangumotran Nominal sangre y _c’on5|ste en Se considera Si o No. Factor neonatal Apllcac!on - de 22 )
sfusion. la extraccion lenta de exanguinotransfusion -Después de 49-72h -Después de 49-
interviniente la totalidad de Ila de FT.
sangre de un recién Después de >de 72h 72hde FT.
nacido para -Después de >de
reemplazarla por de FT.
sangre de un donante NO 72hde FT.
(25). NO
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ANEXO B: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2019

2020

JUNIO

JULIO

NOVIMEBRE

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

11

19

20

23

17

18

20

12

18

26

12 | 20

26 |2

12

19

23

15 | 22

30

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracién de la seccién
introduccion: Situacion
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de
la investigacion

Elaboracién de la seccion
material y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracién de la seccién
material y métodos:
Paoblacion, muestra y
muestreo

Elaboracién de la seccion
material y métodos:
Técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos:
Aspectos bioéticos
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Elaboracién de la seccién
material y métodos:
Métodos de analisis de
informacion

Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final:
Version 1

Sustentacion de informe
final
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ANEXO C: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos clinicos se la madre:

-Adolescente ()
-Joven ()
-Afosa ()

2. Antecedentes Patoldgicos:

No ()
Si( )
DM ( )

-Preeclampsia ()
-ITU ()

-Anemia ()

w

Control Prenatal
-Normal ()
-ARO ()

4. Gestaciones:
-Primigesta ()
-Segundigesta ()
-Multigesta ()

5. Numero de partos:
-Primipara ()
-Segundipara ()
-Multipara ()

6. Rh: Ag.D(+) ( )

7. Grupo Sanguineo: O positivo ()

Datos clinicos del Recién Nacido:

8. Edad Gestacional al Nacer:
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- Atérmino ()
- Pretérmino ()
- Postérmino ()
9. Peso al nacer
-Adecuado. ()
-RNBPN. ()
-RNMBPN ()
-RNEBPN ( )
-Macrosomico ( )
10.Relaciéon PN / EG;
-AEG ()
-PEG( )
-GEG( )

11.Grupo Sanguineo del RN:

- A( )

- B( )

- AB( )

- Rh

Rh+( ), Rh-( )

12. Apgar al minuto

- Normal ( )

- Depresion moderada (

- Depresion severa (
13. Apgar a los 5 minutos

- Normal ()

- Depresion moderada (

- Depresion severa (
14. Ictericia:

-Antesde las 24h ()

-De24-36h( )

)

)

)

)
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- Mayor de 36h ()

15. Hiperbilirrubinemia
- No recibi6 tratamiento ()
- Rango de fototerapia ( )
- Rango Exanguinotransfusion ()
16.— Deshidratacion:
Na: Delta Peso: Motivo/causa: MTLM ()
No se realiza.
17.Test de Coombs directo
- Negativo ()
- Positivo ()
18. Anemia
- Si()
- No( )
19. Reticulocitos
- Bajo<3%( )
- Normal3-7% ( )
- Alto>7% ( )
- No se realiza.
20. Incompatibilidad ABO
- Incom.OA( )
- Incom.OB( )
- Incom. OAB ( )
21. Fototerapia
- Si
-<24h( )
-24-48h ()
>72h ()
-FT Simple ()
-FT Doble ( )
- No( )
22.Exanguinotransfusion
- Si
-Después de < 24hde FT ()
-Después de 24 —48hde FT ()
-Después de 49 - 72h FT ()
-Después de > 72h de FT ()
-No (....)

Observaciones:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

| FICHA N° |

Datos
se la madre:

clinicos

1. Edad de la madre

Edad en afos

Adolescente

Joven

ARnosa

2. Antecedentes
patolégicos:

No

Diabetes
Mellitus

Si Preeclampsia

ITU

Anemia

3. Control Prenatal

Normal

ARO

4. Gestaciones:

Primigesta

Segundigesta

Multigesta

5. Numero de partos:

Primipara

Secundipara

Multipara

o

Rh:

Ag. D (+)

~N

Grupo Sanguineo:

“O” positivo

Datos

Nacido:

clinicos
del Recién

8. Edad Gestacional al
Nacer:

A término

Pretérmino

Postérmino

9. Peso al nacer

Adecuado

RNBPN

RNMBPN

RNEBPN

Macrosémico

10.Relacion PN/ EG

AEG

PEG

GEG

11.Grupo Sanguineo

A

B

AB

Rh Rh+

Rh-

12.Apgar al minuto

Normal

Depresion moderada

Depresion severa

13.Apgar alos 5 minutos

Normal

Depresion moderada
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Depresion severa

14.Ictericia:

Antes de las 24h

De24-36h

Mayor de 36h

15. Hiperbilirrubinemia

No recibi6 tratamiento

Rango de fototerapia

Rango
Exanguinotransfusion

16.Deshidratacion.

Na

Delta Peso

Motivo/causa: MTLM (
)

17.Test de Coombs
directo

Negativo

Positivo

18. Anemia

Si

No

19.Reticulocitos

Bajo < 3%

Normal 3 - 7%

Alto >7%

20.Incompatibilidad ABO

Incom. OA

Incom. OB

Incom. OAB

21.Fototerapia

<24h

24 -48 h

49-72h

Sl >72 h

FT Simple

FT Doble

NO

22.Exanguinotransfusion

Después de < 24
hde FT

Después de 24 —

S| 48 hde FT

Después de 49 —
72hde FT

Después de >72
hde FT

NO

Observaciones

| Fecha
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TABLAS

Tabla 1: Distribucion de edad de la madre de los recién nacidos pretérmino
con diagndstico de ictericia hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao- 2019 (N=68)

. Total
Factor de Riesgo Materno
N %
Edad de la Madre
Adolescente 9 13.20
Joven 51 75.00
ARosa 8 11.80
Total 68 100

Tabla 2. Distribucidon de la edad materna segun antecedentes patoldgicos de
la madre en el recién nacido pretérmino con diagndstico de ictericia

hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, Callao - 2019 (N=68)

Total
Factor de Riesgo Materno
N %
Edad de la Antecedentes
Madre Patoldgicos
No 4 5.90
Adolescente
Si 5 7.40
No 14 20.60
Joven
Si 37 54.40
No 1 1.50
Afosa
Si 7 10.30
Total 68 100.00
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Tabla 3. Distribucion de edad materna segun control prenatal de los recién

nacidos pretérminos con diagnostico de ictericia hospitalizados en el servicio

de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019

(N=68)

) Total
Factor de Riesgo Materno
N %
Edad de la Control
Madre Prenatal
Normal 6 8.82
Adolescente
ARO 3 4.41
Normal 19 27.94
Joven
ARO 32 47.06
Normal 1 1.47
Afiosa
ARO 7 10.29
Total 68 100
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Tabla 4. Distribucion del peso al nacer segun PN/EG de los recién nacidos
pretérminos en con diagndéstico de Ictericia en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn, Callao - 2019 (N=68)

Total
Factor de riesgo del Recién Nacido
N %
Peso del Recién Relacion
Nacido PN/EG
AEG 28 41.18
RNBPN PEG 9 13.24
GEG 0 0.00
AEG 5 7.35
RNMBPN PEG 8 11.76
GEG 0 0.00
AEG 1 1.47
RNEBPN PEG 4 5.88
GEG 0 0.00
AEG 9 13.24
Adecuado PEG 1 1.47
GEG 3 441
Total 68 100
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Tabla 5. Distribucion de la evaluacion del test de Apgar al minuto y peso del
recién nacido nacidos pretérminos con diagnéstico de Ictericia
hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién, Callao — 2019. (N=68)

_ ) ) Total
Factor de riesgo del Recién Nacido
N %
Peso del Recién Apgar al
Nacido minuto
Normal 27 39.70
Depresién
RNBPN moderada 4 5.90
Depresion 6 8.80
severa
Normal 5 7.35
Depresién
RNMBPN moderada 5 7.35
Depresion
severa 3 440
Normal 3 4.40
Depresién
RNEBPN moderada 1 1.50
Depresion 1 1.50
severa
Normal 7 10.30
Depresién
Adecuado moderada 3 4.40
Depresion
severa 3 440
Total 68 100
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Tabla 6. Distribucion de la edad de presentacion de ictericia en los recién

nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio de UCIN Neonatal del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019 (N=68)

Total
Informacién del recién nacido
N %
Antes de las 24h 12 17.65
Ictericia De24-36h 29 42.65
Mayor de 36h 27 39.70
Total 68 100

Tabla 7. Distribucion de la anemia y el tiempo de presentaron de la ictericia

en los recién nacidos pretérminos con diagnoéstico de ictericia hospitalizados

en el servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,

Callao - 2019 (N=68)

Total
Informacién del recién nacido
N %
Ictericia Anemia
Si 4 5.88
Antes de las 24h

No 8 11.76

Si 18 26.47
De24-36h

No 11 16.18

Si 10 14.71
Mayor de 36h

No 17 25.00

Total 68 100
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Tabla 8. Distribucién de la edad de presentacion de la ictericia e

incompatibilidad AOB en los recién nacidos pretérminos hospitalizados en el

servicio de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao - 2019 (N=68)

Total
Informacion del recién nacido
N %
Ictericia Incompatibilidad AOB
Incompatibilidad OA 1 1.47
Antes de las 24h Incompatibilidad OB 1 1.47
Incompatibilidad OAB 0 0.00
Incompatibilidad OA 4 5.88
De24-36nh Incompatibilidad OB 1 1.47
Incompatibilidad OAB 0 0.00
Incompatibilidad OA 3 4.41
Mayor de 36h Incompatibilidad OB 0 0.00
Incompatibilidad OAB 0 0.00
Total 68 100
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Tabla 9. Distribucion del tratamiento de Fototerapiay la edad de presentacién
de laictericia en los recién nacidos pretérminos hospitalizados en el servicio

de UCIN Neonatal del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao - 2019

(N=68)

Total
Informacién del recién nacido
N %
Ictericia Fototerapia
Si 11 16.18
Antes de las 24h
No 1 1.47
Si 22 32.35
De 24 -36h
No 7 10.29
Si 22 32.36
Mayor de 36h
No 5 7.35
Total 68 100
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 15 de octubre del 2019

CARTA N® 08-10-15/2019/DFCS/UPNW

Dr. Yoni Daniel Gémez Arenas
Director General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

Presente.-

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién de la estudiante: Chacpi Trujillo, Nelly Regina;
perteneciente a la Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidado Intensivos
Neonatales de esta casa de estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de
investigacion titulado: “PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO".

Agradecido por su gentil atenciéon a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracién personal.

Atentamente,

W 9y Jatidellben Talmied
oy Whaner DIRECTOR () € LA ESCUELA ACADEMICO

PROFESIONAL DE ENFERMERI®

uwiener.edu.pe info@uwieneredupe / 7065555 - 706 5100 Av. Republicade Chile 432 Urb. Santa Beatriz - Lima,, Jestis Maria



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO semie,
% HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION o

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades pata Mujeres y Hombres”
"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

OFICIO N° 60?1-201QIHN.DAC-C-DGIOADI

Callao, g
¢ 5 DIC. 2019 4

Srta.: ;

Chacpi Trujillo Nelly Regina

Alumna

Segunda Especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales ¥
Escuela de Posgrado

Universidad Norbert Wiener
Presente -

Asunto: Autorizacién péra Ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia: 1).- Nro. Doc. HCA-021164

2).- Memorandum N° 111-2019--HNDAC-OADI/CIEI

\
De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencion
a los documentos de la referencia, mediante el cual solicita la aprobacién para ejecutar el
Proyecto de Investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE ICTERICIA NEONATAL Y FACTORES ASOCIADOS EN EL RECIEN
NACIDO PREMATURO DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION —~CALLAO
DEL ANO 2019”

A

Proyecto evaluado y aprobado poé el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI), no habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a
los estandares considerados en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado
comité, la versién aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la tesista.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinién técnica
favorable del CIEl adscrito a la OADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de

investigacion en el area solicitada. La aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados
desde la fecha de la presente autorizacién,

Sin ofro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

NA}Y DEL CALLAO
Alcides Carrion

Dr. Yoni Dantel Gomez Arenas
DIRECTOR GENERAL
CMP: 13701 RNE: 22912

YDGA/JHK/ama
CC. OADI
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madrs, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Peri Taléiono: 614-7474 Anexos 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi tindac@hotmail.com



