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RESUMEN
Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el recién

nacido pretérmino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Enero — Diciembre 2017.
Material y método: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo con una
muestra de 207 recién nacidos pretérmino. Se us6 una ficha de datos la cual fue validada
por los Médicos Asistentes del Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Para el estudio de datos se utiliz6 el programa SPSS versién 21. Resultados:
La media de la edad materna asociado a ictericia fue de 27,1+/-7,5 afos. Los antecedentes
patolégicos maternos de mayor frecuencia en el pretérmino fueron: infeccion urinaria
(15.8%), preeclampsia (13,2%), y anemia (7,9%). En el pretérmino el 44,7% de las
madres fueron primigestas que tuvieron parto cesarea (82,9%). EI 100% de los
preterminos fueron adecuados para la edad gestacional recibieron fototerapia en menos
de 24 horas de vida (52.6%), cuya edad de presentacion de la ictericia fue entre las 24 a
72 horas (67.1%). Conclusiones: La incidencia de ictericia en el pretérmino fue del
36.7%. Los factores de riesgo maternos asociados a la aparicion de ictericia en el recién
nacido pretérmino fueron el antecedente patolégico materno (ITU, Preeclampsia y
anemia), alto riesgo obstétrico, y el parto cesarea. Los factores de riesgo neonatales
asociados a la aparicion de ictericia en el recién nacido pretérmino fue la edad de

aparicion menor de 72 horas. Ninguno requirié de exanguinotransfusion, y el tiempo de
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ABSTRACT
Objectives: To determine the risk factors associated with neonatal jaundice in the preterm

newborn at the National Hospital Sergio E. Bernales from January — December 2017.
Material and methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried
out with a sample of 207 preterm newborns. A data sheet was used, which was validated
by the physicians Assisting the Neonatology Service of the Sergio E. Bernales National
Hospital. The SPSS program version 21 was used to study the data. Results: Mean
maternal age associated with jaundice was 27, 1 +/- 7.5 years. The most frequent maternal
pathological antecedents in the preterm were: urinary infection (15, 8%), Preeclampsia
(13, 2%), and anemia (7, 9%). In the preterm, 44, 7% of the mothers were primiparous
who had a cesarean delivery (82.9). 100% of the preterm subjects were suitable for
gestational age, they received phototherapy in less than 24 hours of life (52, 6%), whose
age of presentation of jaundice was between 24 to 72 hours (67, 1%). Conclusions: The
incidence of jaundice in the preterm was 36.7%. The maternal risk factors associated with
the appearance of jaundice in the preterm newborn were the maternal pathological history
(UTI, preeclampsia and anemia), High obstetric risk, and cesarean delivery. The neonatal
risk factors associated with the appearance of jaundice in the preterm newborn were the
age of onset less than 72 hours. None required Exanguinotransfusion, and the

phototherapy time was less than 24 hours in its majority. Key words: risk factors
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INTRODUCCION
ANTECEDENTES:

La ictericia neonatal es una de las circunstancias clinicas mas prevalentes en los neonatos;
la hiperbilirrubinemia neonatal, es un problema clinico comun que se puede apreciar en

el recién nacido, en especial en los primeros dias de vida (Ullah. S., 2016).

La hiperbilirrubinemia es una problema médico en recién nacidos sanos a término y en
prematuros tardios la causa mas frecuente de reingreso hospitalario en la primera semana
de vida. El alta temprana, en quienes la lactancia materna no ha sido completamente

establecida, puede estar muy relacionada con retrasos en su diagnostico (Maria, 2017).

Casi gran parte de recién nacidos desarrollan hiperbilirrubinemia neonatal con valores de
bilirrubina sérica o plasmatica por encima de 1mg/dl (17,1 micromol/l) el valor superior
de lo normal en adultos; los neonatos con hiperbilirrubinemia severa (BT>25mg/dl [428
micromol/I]) estan expuestos a disfuncion neurolégica inducida por bilirrubina (BIND)
que abarca kernicterus es cuando la bilirrubina cruza la barrera hematoencefalica y

dandose una adherencia al tejido cerebral (Ronald, 2017).

En un 60 a 70% de los recién nacidos a término y el 80% prematuros muestran este signo

clinico ictérico (Maisels, 2005).

La principal labor del neonat6logo y del pediatra es la identificacién oportuna y dar una

1= distintos anetodos diagnasticos: Este enfoque i
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tanto familiares, del embarazo y parto, caracteristicas del recién nacido como por ejemplo
aparicion de ictericia, el progreso de este signo, la edad gestacional y patologias que
estuvieron relacionadas, todo nos brindara un conocimiento para realizar un adecuado y

correcto actuar (Martinez, 2005).

La asociacion con hydrops fetalis es excepcional y lo habitual es su presentacion como
ictericia facilmente controlable, pero en ocasiones puede ser peligrosa; una anemia
discreta en ocasiones incluso sin aumento del indice de reticulocitos debido a la
compensacion de la existencia de hemoglobina fetal con gran afinidad por el oxigeno

(Petrova & Ostfeld. Thomas, 2006).

Los recién nacidos tiene algun nivel de hemdlisis cuando se presenta incompatibilidad
sanguinea; el promedio de hematocrito y hemoglobina son menores, comparado con la
poblacion general; la incidencia de estos tipos de sangre esta en un aproximado de 15%
de los embarazos, de estos 3% requiere terapéutica y el 0,1% necesita

exanguinotransfusion (Osky, 2004).

En el recién nacido que presenta signos de encefalopatia bilirrubinémica aguda con
valores mayores de 25 mg/dl se deberia proceder a una exanguinotransfusién ademas
menciona observar factores asociados como enfermedad hemolitica, asfixia, letargo,

alteracion térmica, sepsis, acidosis y albumina con valor menos de 3g/dl (Robertson,
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Debemos observar el adecuado razonamiento clinico y una bdsqueda apropiada del recién
nacido en sus primeros dias de vida, no se va reemplazar por ninguna recomendacion;
hay multiples desencadenantes que nos ayudan a definir el diagndstico de manera clinica,

pero no todos pueden ser incorporados en una recomendacion (Newman, 2012).

“En el estudio 44 recién nacidos con valores de bilirrubina => de 12mg/100ml en

neonatos con menos de 24 horas de vida” (Galvan, 2004).

Son pocos casi escasos los estudios nacionales sobre los factores asociados a ictericia en
el prematuro y en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales la causa del sub-registro
posiblemente se deba a que el sistema informatico perinatal con el que se trabaja, solo
enmarca los diagndsticos de egreso de los recién nacidos que presentaron
hiperbilirrubinemia, sin especificar los signos méas frecuentes, entre ellos la ictericia, la
cual obedece a una gran variedad de causas, las cuales teéricamente son conocidas, pero
cuya frecuencia y distribucion se desconoce hasta el momento; es por esto que se justifica

estudiar el comportamiento de estos factores en el prematuro en esta institucion.

Formulacion del problema

¢ Cudl son los factores de riesgo asociados a la aparicion de ictericia en el recién nacido a
pretérmino en el Hospital Nacional Sergio e Bernales durante el periodo Enero —

Diciembre 2017?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo asociados a la aparicién de ictericia en el recién
nacido pretérmino en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo

Enero — Diciembre 2017.

Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgo maternos asociados a la aparicién de ictericia en

el recién nacido pretérmino.

e Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a la aparicion de ictericia

en el recién nacido pretérmino.

METODO
Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es:

e Segun el tipo de ocurrencia y registros; RETROSPECTIVO.

e Segun el periodo y secuencia de estudio: TRANSVERSAL.:

e Segun el andlisis y el alcance de los resultados: DESCRIPTIVOS.

Disefio de investigacion

e Observacional
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e Recién nacido pretérmino sin ictericia.

e No presentar alteraciones congeénitas.

o Nacidos en el hospital Nacional Sergio E. Bernales

e Datos de filiacion y analisis de los laboratorios completos.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con datos omitidos o ininteligibles

e Recién nacidos referidos de otros centros asistenciales.

e Neonatos que cursan con colestasis (bilirrubina directa >2mg/dl y/o bilirrubina

directa >del 20% del total).

Variables:

Variables independientes:

e Factores de riesgo maternos:

Edad materna.

e Antecedentes patologicos.

e Parto.

e Grupo sanguineo

e Numeracion de gestacion.

e Factores de riesgo neonatales:
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e Grupo sanguineo.

e Anemia.

e Edad de presentacion de la ictericia.

o Fototerapia.

Variable dependiente:

e Ictericia neonatal en recién nacidos pretérmino.

Poblacion:

Todos los recién nacidos pretérmino del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

periodo Enero — Diciembre 2017.

Muestra:

Nuestra muestra fue nuestra poblacion.

Técnicas de investigacion:

Se presentd una solicitud al Jefe del Departamento de Neonatologia y Jefe de la Unidad
de Archivo de Historias Clinicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se realizé la
busqueda de historias clinicas de pacientes que nacieron durante el periodo del estudio,
para esto se reviso el libro de ingresos con que cuenta el servicio y se procedio a
seleccionar a los pacientes segun los criterios de inclusion se obtuvieron los datos para la
investigacién, usando para ello la Ficha de Recoleccién de Datos, la cual se encuentra

validada por los asistentes Neonat6logos de dicho hospital donde se hizo el estudio.
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Plan de Andlisis e Interpretacion de Datos:

Los datos recolectados durante el estudio, con el uso de la ficha de recoleccion de datos,
fueron ordenados y evaluados; usando el programas SPSS 21, se analizaron las variables
obtenidas en el consolidado y se procesaron estadisticamente, los resultados obtenidos se
analizaron y la posible aparicion de relacion entre ellos utilizando el método de Chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Para la elaboracion de los gréaficos de frecuencia

se utilizé el programa cristal Report.

RESULTADOS
TABLA 1

MEDIA DE LA EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO

Caracteristica Media de edad | Recién nacidos | % del total de
materna pretérmino N
Con Ictericia 27,6711 76 36.7%
Sin Ictericia 26,8092 131 63.3%
Total 27,1256 207 100.0%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

La media de la edad materna fue de 27,1+/-7,5 afios, siendo la minima de 14 afios y la
maxima de 48 afios. La media de la edad de las madres de los neonatos pretérmino sin
ictericia fue de 26,8+/-6,9 y de los neonatos pretérmino con ictéricos fue de 27,6+/-8,4

anos.
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TABLA 2

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS CON ICTERICIA EN EL
RECIEN NACIDO PRETERMINO

CARACTERISTICA P
Con Ictericia Sin Ictericia
N % N %

Antecedentes No 47 61.8% 110 84.0% *P<0,05
patoldgicos DM 1 1.3% 2 1.5%

Preeclampsia 10 13.2% 3 2.3%

ITU 12 15.8% 16 12.2%

Anemia 6 7.9% 0 .0%

ARO 13 17.1% 5 3.8%
Gestaciones Nuligesta 21 27.6% 30 22.9% P>0,05

Primigesta 34 44.7% 33 25.2%

Segundigesta 12 15.8% 14 10.7%

Multigesta 9 11.8% 54 41.2%
Grupo sanguineo Apositivo 10 13.2% 7 5.3% P>0,05
materno B positivo 4 5.3% 3 2.3%

AB positivo 0 .0% 1 .8%

O positivo 62 81.6% 119 90.8%

O negativo 0 .0% 1 8%
Parto Vaginal 13 17.1% 101 77.1% *P<0,05

Cesarea 63 82.9% 30 22.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos.

En relacion a los factores maternos asociados a la aparicion de ictericia en el recién nacido
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(DM, preeclampsia, ITU y anemia), primigestas 44,7%, con grupo sanguineo O+ 81.6%

y con culminacién de parto por cesarea 82,9%.

TABLA3

FACTORES RIESGO NEONATALES ASOCIADOS CON ICTERICIA EN EL
RECIEN NACIDO PRETERMINO

CARACTERISTICA P
Con Ictericia Sin ictericia
N % N %
Peso Adecuado 76 100.0% 127 96.9% P>0,05
Macrosémico 0 .0% 4 3.1%
Relacion PN.EG AEG 76 100.0% 127 96.9% P>0,05
GEG 0 .0% 4 3.1%
Grupo sanguineo del | Apositivo 19 25.0% 53 40.5% P>0,05
RN B positivo 4 5.3% 14 10.7%
O positivo 53 69.7% 64 48.9%
Anemia Si 3 3.9% 2 1.5% P>0,05
No 73 96.1% 129 98.5%
Fototerapia <24 horas 40 52.6% 61 46.6% P>0,05
24a 48 horas 27 35.5% 45 34.4%
49a72 horas 3 3.9% 10 7.6%
>72 horas 6 7.9% 15 11.5%
Exanguinotransfusién | Si 0 0% 0 0% P>0,05
No 76 100% 131 100%
Edad de presentacion | <24 horas 5 6.6% 18 13.7% *P<0,05
Ictericia 24 a 72 horas 51 67.1% 57 43.5%
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En relacion a los factores neonatales asociados a la aparicion de ictericia en el recién
nacido pretérmino encontramos asociacion de ictericia con adecuado peso al nacer en el
100%, adecuada edad gestacional en el 100%, grupo sanguineo del recién nacido O+ en
el 69,7%, requirieron fototerapia durante menos de 24 horas 52,6%, la edad de
presentacion de la ictericia fue en el rango de 24 a 72 horas de vida en el 67,1%. No hubo

relacion de ictericia con anemia en el 96.1%.

DISCUSION

En el estudio realizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales encontramos que el
36.7% de los recién nacidos pretérmino desarrollan ictericia, estos datos son discordantes
con el reportado por Maisels, quien refiere que el 80% de los recién nacidos pretérmino

desarrollan ictericia (Maisels, 2005).

Se encontrd que los antecedentes maternos patolégicos no estan asociados al desarrollo
de ictericia en el recién nacido pretérmino en el 61.8%; sin embargo, hay una asociacion
con preeclampsia en el 13.2% frente al 2.3% en recién nacido pretérmino sin ictericia,
estos datos contrastan con el estudio de Justo Luz quien reporta una asociacion

aproximada de 20% entre el signo de ictericia y preeclampsia (Justo, 2016).

La relacién del tipo de culminacion del parto (cesarea) con ictericia neonatal en recién
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coincidiendo con Justo Luz quien nos menciona del 64% de relacion entre ictericia

neonatal y cesarea (Justo, 2016).

En nuestro estudio tenemos que ninguno de los neonatos recibié exanguinotransfusion,
por lo que nuestros datos son distintos con lo expuesto por Osky que refiere que en los

recién nacidos pretérmino el 0.1% requiere exanguinotransfusion rapida (Osky, 2004).

En nuestro estudio no encontramos una asociacion importante entre la anemia y presencia
de ictericia en el recién nacido pretérmino por lo que nuestros datos son similares a lo
reportado por Petrova & Ostfeld. Thomas ademas nos menciona sobre una anemia
discreta en circunstancias incluso sin aumento del indice de reticulocitos (Petrova &

Ostfeld. Thomas, 2006).

Un adecuado conocimiento de la clinica y la observacion constante del recién nacido en
los primeros dias de vida, no son reemplazables por ninguna pauta o sugerencia

(Newman, 2012).

CONCLUSION

La incidencia de ictericia en el recién nacido pretérmino fue del 36,7%.

Los factores de riesgo maternos que se asociaron a la aparicion de ictericia en el recién

nacido pretérmino fueron los antecedentes maternos patoldgicos (ITU 15.8%,
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Los factores de riesgo neonatales que se asociaron a la aparicion de ictericia en el recién
nacido pretérmino fueron la edad de aparicion entre el rango de 24 a 72 horas en 67.1%,

no hubo asociacion entre la presencia de anemia con la presencia de ictericia en un 96.1%.

Ninguno de los preterminos en nuestro estudio requirié de exanguinotransfusion, y el

tiempo de fototerapia fue menor de 24 horas en 52.6%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda un adecuado control prenatal para la prevencion y manejo oportuno de las
patologias maternas ya que estas predisponen a la aparicion de ictericia neonatal en recién
nacidos pretérmino, asi como también prevendria la culminacion del embarazo
pretérmino. Ademas, se sugiere el seguimiento adecuado del recién nacido pretérmino,
asi como una valoracion adecuada clinicamente, por ser el pilar principal para el
diagnéstico inicial observable en el recién nacido siendo luego apoyado laboratorialmente
para el diagnostico definitivo de ictericia neonatal, también teniendo en cuenta los
factores de riesgo neonatales y maternos presentados en el presente trabajo para un

manejo oportuno de la ictericia y asi evitar complicaciones neurolégicas (kernicterus).
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos clinicos de la madre:

e Adolescente ( )

e Joven ( )

e Afiosa ( )
Antecedentes patoldgicos:

No ()

Si( )
e DM ( )
e Preeclampsia ( )
e |TU ( )

e Anemia ( )
Control Prenatal:

e Normal ( )
e ARO ( )
Gestaciones:

e Primigesta ( )

e Segundigesta ( )

e Multigesta ()
N° de Partos:

ANEXOS
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e Primipara ( )
e Segundipara ( )
e Multipara ( )
Rh: ( ) Grupo Sanguineo: O positivo ()

Datos clinicos del Recién Nacido:
Edad gestacional al nacer:

e Atérmino ( )

e Pretérmino ( )

e Postérmino ( )
Peso al nacer:

Adecuado ( )
RNBPN( )
RNMBPN ( )
RNEBPN ( )

e Macrosdomico ( )
Relacion PN/EG;

e PEG( )

e AEG ( )

e GEG( )
Grupo sanguineo:

e A( )

e B ( )

Tesis publicada con autorizacién del autor
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AB( )
RH: Rh+ (

Apgar al minuto:

Normal (
Depresion
Depresion

), Rh-( )

);
moderado ( )
severa( )

Apgar a los 5 minutos:

Normal (
Depresion
Depresion

Ictericia:

)

moderado ( )
severa ( )

Antes delas 24 h ( )

De 24 a 36

h ()

Mayor a 36 h. ( )
Hiperbilirrubinemia;

No recibid

tratamiento ( )

Rango de fototerapia ( )
Rango Exanguinotransfusiéon ( )

Delta peso: Motivo/causa: MTLM ( ) _

Test de Coombs directo:

e Negativo (
e positivo (

)
)
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Anemia:

SI: ()
NO: ( )

Reticulocitos:

Bajo<3% ( )
Normal 3 —-7% ( )
Alto > 7% ( )

Incompatibilidad ABO:

Incomp. OA ( ),
Incomp. OB ( ),
Incomp.OAB( )

Fototerapia:

Sl:

NO (

<24 h( );
24 - 48 h ( );
49-72h( )

>72h (),
FT Simple ( ),
FT Doble ( )

)

Exanguinotransfusidn:

SI |

);
Después de <24 h de FT( ),
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e Despuésde24-48h de FT( )
e Despuésde 49 -72 hde FT ( ),
e Despuésde >72h de FT ( )

NO ( );
(0] T =T - Lol 11 X=X o e A S
Fecha: .......ccoovvviiiinnn..
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Uperacionalizacion de varnables

Variabla Definicicn Indicador Criterios de | Valores Tipo de variable Instrumento
medicion
N™ de afios cumplidoz al
Edad matarna momento del parto Edad 2n afios - Adolescents - 15 -1%8 aﬁg! Cuan_titatii-'a
- Javen - 20 - 35 znosz Continua
- Afioza - > 35 zhoz intervinisnte
Fresencia de enfermedad u Diabetes Diagnostico de DAL,
otra  dolemcia amtes ¥ | Presencia de | mellitus, Preeclampsia, Cualitativo,
Antecadentes durante el embarazo a.utecgdgntes Preecl_ampsia: Ansmia, ITU J_mmin_al:
patolégicos patologicos Anemlar, interviniente
infeccion
urinaria
Periodo de tlempo - Primigesta - 1 gesztacion Cuantitativa,
Varizbles B cnm_p;end_iliu dezde la | H® de gestaciones - Segu!ldigeata - 1 gestaciones @iscrefa:_
climica Gestacion fertilizacion haszta el - Multigesta - =de 1 gast. interviniente
momento del parto
maternas Proceszo comprendido dezde
la dilatacion del cuello - Primipara - 1 parto Cuantitativa,
Partos uterine v expulzicn del | N® de partos - Begundipara - 1 partos dizcreta,
feto v la placenta - Multipara - > de 1 partos interviniente
Presencia de Ag I en los -Ag D (+) Cualitativa,
Factor Bh hematizes de la madre Segin Rh - Positive - neminal,
interviniente
Clazificacion de [a zangre
dependiendo de la Cualitativo,
prezencia o ausencia ds | Segan Erupo Grupo “0" nominal,
cierto Az que 22 | zanguinso independiente
Grupo zanguinas ancuentran en la superficis
de loz Hematies
- < 37 sem.
Tiempo 1] semanas | Segan edad | - Pretérmino - 37 — 42 sem. Cuantitativo,
Edad gestacional cnmp:en_dridu dezde la | gestacional - A té{miqu - % 42 sem. r_cnntin_flq,
Variables concepcion haszta el - Postermino interviniente
P momento del parto
clinico —Adecuzdo TIS00 = 3000 &t
neonatales Pezo del recién nacide al - EFN - 2499 - 1500 zr Cuantitativo,
momento de nacer Peza del recién | - MEPM - 1422 - 1000 zr continio,
Pesg al nacer nacido al momento | - EBEN - Menos de 1000gr interviniente
de macar - Macrozamica - Maz de 4000 gr.
Pezo 2l momento de | - PEG - < percentil 1T Cunantitativa,
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Felacion peso/EG Pezo del recien nacido en | macer en relacion a | - AEG - 10 — S0 percentil continua,
parcentilas zaghn edad | 12 EG - GEG - > percentil 20 interviniante Historia clinica
gestacional
Trazencia de Ag D 2n Jos - Positive -A=zD [+ Cuzlitativa,
hematias del recién nacide | Segin Rh - Magativeo -Az D () nominal,

Factor Bh interviniente

Sezin Frupo Cuzlitativa,
Grupo sanguinao zanguineo “AT O GBRT S“ART nominal,
independients
Drimera  valoraciom del
astado general del bebé. Se | - Normal - Normal - 7 — 10 puntos Cuantitativa,
Apgar al minuta ¥ a astudian 3 pa:ime?rus'. gl | - Deprimido -Depresion - 4 — & puntos qiscreyai
los 3 min coler de la piel, la moderada i -0 -3 puntos interviniante
: frecuencia cardiaca, los - Dieprezion
reflajos, el tono muscular v zavera
la respiracidn.
Coloracion zmarillenta de | Presencia da |- 5t - Renoz de I4 0. Cualitativa,
la piel v mucoszas ictericia, - 24 3 34 horas nominal,
determinado zn | - Mo - Mayor a 34 h. dapendients
Ictericia horaz del pues dzl
parta
Elavacidn del niveal - Rango de de | - reciém nacide que | Cuoantitativa
zanguinea de bilirrubina | Nivel de bilirrubina | fototarapia recibieron Continua
por eacina de loz niveles | indirscta - Fango de | fototerapia Diependients
considerados normal para axanguineotransf | - recién nacide que
2l peso v edad gestacional nzidn recibieron
- Mo reguiers | exanguineotransfusi
Hiperhilirrubinemiaz tratamiento on i

- recien nacide no

recibid tratamiento
Trusha de Aglutinacion
para determinar la | Presencia de Coomhbs | - Coombs Cuzlitativa
presencia  de anticoerpos | directo nagativo Mominal

Tast de Coombs gque producen hemalisis en Diependients

directo 2l recién nacido - Coombs

pozitivo
Dizminucion da Ta
hamoglobking por debajo de - B -Hb = 13 mz/dl Cuantitativa,
nivelas normalez, | Hemoglobing - No - Hb => 13 mg/dl continua,

Ansmia acompafiado de palidez de | dizminuida dapendients
piel ¥ mucosas
Eritrocitos inmaduros: an | Miveles da | - Bajo -« 3% Cuantitativa,

Beticulocitos cuya estructura, laz fibras | reticulocitos - Normal -3 - T% continua,
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v parficalas fienen Iz forma - Alta - T % dependients
de malla
Falta de compatibilidad - Incompatibilidad
antre das grupos | Recien nacide grupo | - 51 (o1
zanguineos del  siztema | sanguineo Af+), - Incompatibilidad | Cnalitative
Incompatibilidad AEBO, que son | Bi+}, AB[+) de | - HOD OB Hominal
ABD antigenicaments distintos madre O { =) - Incompatibilidad | Independiante.
QAR
-<I14h
Tratamiento de la ictericia | Aplicacidn de | - 81 -24-4%h Cualitativa,
por medio del uwzo de lz luz | fototerapia -43-71h nominal,
Fototerapia -x 71 h dependienta
- No - FT Simple
- FT Doble
- Dezpuss de =
Procedimiento gue 24 b de fototerapia
consizta en el recambio de - 50 - Deaspueés da 24 -
zangre circulante de recien 4% b de fototerapia
nacido con sangre totzl - Despues da 49 — | Cualitativa,
medianta extracciones | Aplicacisn de ET 71 h de fototerapia nominal
Exanguinsotransfusi repetidas  de  peguefaz - Dezpuss da > 71 | dependients
on cantidadas ¥ sustitucion de b de fototerapia
la mizma con cantidades
igunales de zangre donante. - No
Dashidratacion Pérdida de liquidos v | Niveles sérices -81 Sodie Sérice > de | Cualitativa,
electrolitos 150 mEqg/1 nomingl,
Hipernatremica -Mo dependients
Deshidratacidn por Perdida ds liguides v | Niveles saricos -51 Zodic Sérico < de | Cualitativa,
falta de aports electrolites 130 mEg/1 nominal,
-Ia dependiente
Perdida de Eanzncia
Perdida de Peso ponderzl relacionanda -51 Perdida Delta peso | Cualitativa,
peso actual con el peso gl | En gramos ¥ en mzyer ea relacion a | nominal
nacer porcentaje -Io punta carts dependisnts
Cefalomatoma Acumulacion de sangre Cualitativa,
dsbajo de cuero cabelludo | En cenmtimetros Hamatocrite Por dezcripcidn nominal
por una hemorragia dependients
subperidstica
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titwlo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
PRETERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE ENERO
A DICIEMBRE 2017

Autor. BARDALES MUNOZ, WALDO.
Nombre del juez: .............cue.......
Grado académico: ....................
Estimado(a) :
Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
Cahemomqucelmymeormpmdeahmisquevmodmolhndomopmel titulo de
médico cirvjano.
A Serpner

sep 10 criterios, los cuales permitiré tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes
comespondientes. Por favor colocar un aspa (X) en la columna correspondieate

CRITERIOS
El instrumento propuesto responde al problema de la
investigaciéo.

NO | OBSERVACIONES

-

2 Las instrucciones son claras y orientadas para el desarrollo y
aplicacién del instrumento.

3 La estructura del instrumento es adecuado en funcidn a la
operalizacién de las variables.

4 Los items permiten los objetivos del estudio.

s Los items del instrumentd responden a la operalizacién de
variables.

6 El nimero de items es adecuado.

7 Los items estin redactados de forma clara y concisa. Hay
relacién de las variables, con problema, objetivos ¢ hipétesis.

8 Los items estin redactados de forma entendible a la
poblacién de estudio.

9 La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones
innecesarias entre ftems.

KA PKIXAK | 2 R IX |a

10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items
cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

ol

MUCHAS GRACIAS.
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
‘ PRETERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE ENERO
A DICIEMBRE 2017

Autor. BARDALES MUNOZ, WALDO.
INOMDIe Bl JOBE: 5. s5xs0 wwsins ssusinsas wsisassassivinisonnse 44 56 a s osinas s samaidn i
A0 SCRAEIION: 217 0. caananan aunssnmensnsnsnsensssnsnnnnsnnnspansnssnsssennn annensus oS SOARYE
Estimado(a) . )
Me dirijo a Ud.,, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
Cabe anotar que el proyecto comresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
médico cirujano.
A continuacién se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacién con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes

P es. Por favor col un aspa (X) en la columna correspondiente
N CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de la /
investigacién.
2 Las instrucciones son claras y orientadas para ¢l desarrollo y /
aplicacién del instrumento.
3 La estructura del instrumento es adecuado en funcién a la
operalizacién de las variables. v
4 Los items permiten los objetivos del estudio. 4
5 Los items del instrumentd responden a la operalizacién de A
variables. £
6 El mimero de items es adecuado. g
7 Los items estan redactados de forma clara y concisa. Hay /
. | relacién de las variables, con problema, objetivos e hipétesis. "
8 Los items estin redactados de forma entendible a la /
poblacién de estudio. .
9 La redaccién de los ftems evita redundancias o repeticiones v
innecesarias entre ftems,
10 | Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items
SUGERENCIAS Y APORTES:
< " (&5 ooe see
‘DI PEERY
i ot O
5B MUCHAS GRACIAS.
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
PRETERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE ENERO
A DICIEMBRE 2017

Autor: BARDAL!'SMUIQOZ.WALDO
Nombre del juez: ..
Grado académico:
Estimado(a)
Me dinjo a Ud, punmudndoywlmmempnbmmnnyopmuwbmelmmbwpmo
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
Cabe anotar que el proyecto corresponde a Ia tesis que vengo desarvollando para optar el titulo de
médneoe:m,lno
A

10 criterios, los cuales permitird tener su iacion coa al
instrumento, s:aldo el proyecto importante ya que ello permitirh realizar los ajustes
correspondientes. Por favor colocar un aspa (X) en La columna correspondicate

58 CRITERIOS st_| No | oBsErvaciONES

1 El instr ;poade al probl dela >
investigacién. X

2 instrucciones son claras y das para ¢l d llo y [
pl én del instr

3 La del © es ad do en fi dnala
peral. én de las bl 7\

4 Los items p los obje del d P

5 Los items del 6 responden a la operal én de <
variables.

6 El namero de items es adecuado. ¥

r § Losnemsestinrodmadosdefomcluayconcnﬂay
relacién de las vanables, con i x

8 l.osﬂcmsesunredacudoadefotmemmdibleah 7(
blacion de

9 hredaoctbndcloshemsewh dundancias o rep ){

ias entre items.

10 Existe posibilidad de cambiar los items abiertos por items X

cerrados.

SUGERENCIAS Y APORTES:

7
O -

WILIS wank, AT

SELLO Y FIRMA MUCHAS GRACIAS.
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JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL
PRETERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE ENERO
A DICIEMBRE 2017

Autor: BARDALES MUNOZ, WALDO.

Nombre del juez: ..
Grado
Estimado(a)
Me dirijo a Ud., mnludndoysolwwmpnbmmwyopmusobrealmsuumnood;umo
para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.
Cmmweelmmw-llmsmwdmlwopmwelnmloae
médico cirujano. E
A se 10 criteni loseusls ré tener su con al -
i siendo el que ello permitira realizar los qus!u
muwndum.?wﬁmwbwmspﬂ)mhwlmwndmn
N CRITERIOS S1_| NO | OBSERVACIONES
1 El instrumeato prop ponde al problema de la /
2 usmsu\lccmmclnuyonmhdasmeldumlloy /
p i6n del i
3 La del @ s ads do en funcién ala
peralizacion de las variabl /
4 Los items permiten los objetivos del estudi s
] Los items del © 6 responden a 1a operalizacion de /
6 El nd de items es ad d g
7 lpahmsenﬁnmdncudosdcfomdanycmuﬂay
2 lacién de las variables, con p j e hipbtesi /
8 Los ftems estin redactados de forma entendibleala /
poblacién de estudio.
9 La redaccién de los items evita redundancias o repeticiones /
i mmm y
i de cambiar los items abiertos por items /

MUCHAS GRACIAS.
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