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RESUMEN

La ictericia neonatal es una de las alteraciones clinicas mas frecuentes durante el periodo
neonatal y se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel y mucosas debido al
aumento de los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacido. El objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia y la asociacion de factores maternos, neonatales y de atencion
perinatal con la ictericia neonatal en recién nacidos a termino atendidos en el Hospital Simén
Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025.

Se realizd un estudio observacional analitico de tipo transversal en 2170 recién nacidos a
término. La informacion se obtuvo mediante revision de historias clinicas utilizando una
ficha de recoleccion de datos. Se evaluaron variables maternas, neonatales y de atencion
perinatal. Para el analisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS version 25. Se aplicé
estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes.

La prevalencia de ictericia neonatal fue de 4.0% (87 casos). En relacion con los factores
maternos, no se encontro asociacion significativa con la edad materna (p=0.999). En cuanto
a los factores neonatales, se evidencid asociacion significativa con el peso al nacer
(p=0.003), la edad gestacional (p<0.001) y el puntaje APGAR al minuto (p=0.002).
Asimismo, entre los factores de atencion perinatal se encontrd asociacion significativa con
el tipo de parto (p<0.001), el momento del corte del cordén umbilical (p<0.001) y el uso de
oxitocina durante el trabajo de parto (p<0.001).

Se concluye que la ictericia neonatal en recién nacidos a término se relaciona principalmente
con algunos factores neonatales y de atencion perinatal, mientras que los factores maternos
evaluados no mostraron asociacion significativa.

Palabras clave: Ictericia neonatal; recién nacido a término; factores neonatales; factores

perinatales; factores asociados.



ABSTRACTS

Neonatal jaundice is one of the most frequent clinical conditions during the neonatal period
and is characterized by the yellow discoloration of the skin and mucous membranes caused
by increased serum bilirubin levels in the newborn. However, several maternal, neonatal,
and perinatal care factors may influence its occurrence. The objective of this study was to
determine the prevalence and the association of maternal, neonatal, and perinatal care factors
with neonatal jaundice in term newborns attended at the Simon Bolivar Hospital of
Cajamarca during 2025.

An observational analytical cross-sectional study was conducted in 2170 term newborns.
The information was obtained through a review of medical records using a data collection
form. Maternal, neonatal, and perinatal care variables were evaluated. Statistical analysis
was performed using IBM SPSS version 25. Descriptive statistics were applied using
frequencies and percentages.

The prevalence of neonatal jaundice was 4.0% (87 cases). Regarding maternal factors, no
significant association was found with maternal age (p = 0.999). In relation to neonatal
factors, a significant association was observed with birth weight (p = 0.003), gestational age
(p < 0.001), and the APGAR score at one minute (p = 0.002). Likewise, among perinatal
care factors, a significant association was found with type of delivery (p < 0.001), umbilical
cord clamping time (p < 0.001), and the use of oxytocin during labor (p < 0.001).

It is concluded that neonatal jaundice in term newborns is mainly associated with some
neonatal and perinatal care factors, while the maternal factors evaluated did not show a
significant association.

Keywords: neonatal jaundice; term newborn; neonatal factors; perinatal care; associated

factors.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La ictericia neonatal constituye una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes durante
el periodo neonatal y representa una condicion ampliamente observada en los servicios de
atencion al recién nacido (1). Se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel, escleras
y mucosas como consecuencia del aumento de los niveles séricos de bilirrubina, pigmento
derivado del metabolismo de la hemoglobina (2). Durante los primeros dias de vida, el recién
nacido presenta particularidades fisioldgicas en el metabolismo de la bilirrubina relacionadas
con el incremento del recambio eritrocitario, la inmadurez de los sistemas hepaticos
encargados de su conjugacion y la limitada capacidad de excrecion biliar, lo que favorece la
aparicion de hiperbilirrubinemia en esta etapa de la vida (3).

A nivel mundial, la ictericia neonatal constituye un problema frecuente de salud en el periodo
neonatal temprano. Se estima que aproximadamente el 60 % de los recién nacidos a término
y hasta el 80 % de los recién nacidos prematuros desarrollan algin grado de ictericia durante
la primera semana de vida (4). En la mayoria de los casos se trata de una condicién
fisiolégica que evoluciona de forma autolimitada; sin embargo, cuando los niveles de
bilirrubina alcanzan concentraciones elevadas o cuando existen factores predisponentes que
favorecen su incremento, puede progresar hacia hiperbilirrubinemia patolégica, generando
complicaciones potencialmente graves (5).

Una de las principales complicaciones asociadas a niveles elevados de bilirrubina es la
encefalopatia bilirrubinica, conocida también como kernicterus, una entidad caracterizada
por el deposito de bilirrubina no conjugada en los nucleos basales del cerebro. Esta condicion
puede provocar dafio neurolégico permanente, manifestandose mediante trastornos motores,

alteraciones auditivas, déficit cognitivo e incluso mortalidad neonatal cuando no se identifica
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y trata oportunamente (6). Debido a estas posibles consecuencias, la ictericia neonatal
constituye una condicion que requiere vigilancia clinica constante y manejo oportuno dentro
de los servicios de neonatologia (7).

Desde la perspectiva de la salud puablica, la ictericia neonatal representa un problema
relevante debido a su elevada frecuencia, su impacto potencial sobre la salud del recién
nacido y la necesidad de intervenciones oportunas para prevenir complicaciones (7,8).
Diversos estudios han sefialado que la aparicion de hiperbilirrubinemia neonatal se encuentra
influenciada por multiples factores que pueden actuar de manera simultanea. Entre ellos se
incluyen factores maternos, neonatales y condiciones relacionadas con la atencién perinatal,
lo que evidencia la naturaleza multifactorial de esta condicion (9).

Entre los factores maternos descritos en la literatura se encuentran la edad materna, la
incompatibilidad sanguinea materno-fetal, el grupo sanguineo y el factor Rh, asi como
algunas patologias durante el embarazo, como la diabetes gestacional, la preeclampsia o las
infecciones del tracto urinario (10). Estas condiciones pueden influir indirectamente en el
metabolismo neonatal o en el estado fisiologico del recién nacido, favoreciendo la aparicion
de hiperbilirrubinemia (11). Asimismo, algunos antecedentes obstétricos y caracteristicas
del embarazo pueden influir en la adaptacién neonatal inmediata, lo que también podria
relacionarse con la aparicion de ictericia en el periodo posnatal.

Por otro lado, los factores neonatales incluyen caracteristicas propias del recién nacido que
pueden influir en el metabolismo de la bilirrubina. Entre ellos se encuentran el peso al nacer,
la edad gestacional, el sexo del recién nacido, el puntaje APGAR, la presencia de
traumatismos  obstétricos como cefalohematomas y determinadas alteraciones
hematoldgicas o metabolicas que incrementan la produccién de bilirrubina (3,12). Estos
factores pueden aumentar la carga de bilirrubina en el organismo del neonato o dificultar su

eliminacion, favoreciendo la aparicion de hiperbilirrubinemia.
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Asimismo, diversos estudios han sefialado que algunas condiciones relacionadas con la
atencion perinatal pueden influir en el desarrollo de ictericia neonatal. Entre ellas se incluyen
el tipo de parto, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, el momento del pinzamiento
del cordén umbilical y otros procedimientos obstétricos que pueden modificar la adaptacion
fisiologica del recién nacido durante el periodo inmediato posterior al nacimiento (13). Estas
practicas pueden influir en la volemia neonatal, en la carga eritrocitaria o en la respuesta
fisiologica del neonato, lo que podria contribuir a la aparicion de hiperbilirrubinemia.
Diversas investigaciones internacionales han analizado los factores asociados a la ictericia
neonatal. Jiang et al., (14) en China, identificaron que ciertos parametros hematologicos
maternos, como el aumento del recuento de leucocitos y el volumen corpuscular medio, se
relacionan significativamente con el riesgo de desarrollar ictericia neonatal patoldgica. De
manera similar, Macero et al., (15) en Ecuador, reportaron que la edad del recién nacido y la
incompatibilidad sanguinea ABO presentan asociacion significativa con la aparicion de
ictericia neonatal. Asimismo, Kaur et al., (16) en India, identificaron factores neonatales
como el bajo peso al nacer, la edad gestacional y el pinzamiento tardio del cordén umbilical
como determinantes asociados al desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal significativa.
En el contexto peruano, diversos estudios han analizado los factores asociados a la ictericia
neonatal en diferentes establecimientos de salud. Baca (17) reportd que la presencia de
cefalohematoma constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de ictericia
neonatal en recién nacidos a término. De igual manera, Chaupis y Pajar (18) identificaron
asociacion significativa entre la ictericia neonatal y variables como la edad gestacional, la
edad materna, la lactancia materna exclusiva y el grupo sanguineo materno.

En la region de Cajamarca, investigaciones realizadas en hospitales de referencia han

identificado que factores como la incompatibilidad sanguinea materno-neonatal, la infeccion
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del tracto urinario materna, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y ciertas
condiciones neonatales pueden asociarse con la presencia de ictericia neonatal (19,20,21).
Asimismo, estudios realizados en establecimientos de salud de la region han reportado
prevalencias variables de ictericia neonatal y han sefialado la importancia de identificar
oportunamente los factores que influyen en su aparicion (22). En el Perl se han realizado
diversos estudios que analizan los factores asociados a la ictericia neonatal. Pezo (16) report6
en Cajamarca una prevalencia de ictericia neonatal de 22,23 % y encontrd asociacion con
factores como edad materna, diabetes gestacional, edad gestacional del recién nacido e
incompatibilidad sanguinea materno-fetal. De manera similar, Ponce (23) identifico que la
incompatibilidad ABO y la infeccion del tracto urinario materna se relacionan
significativamente con la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca. Asimismo, Bolafios (24) evidencid que factores
maternos, del parto y neonatales como el uso de oxitocina, liquido amniotico meconial, bajo
peso al nacer y edad gestacional menor a 37 semanas presentan asociacion significativa con
esta condicion. Estos hallazgos evidencian que la ictericia neonatal constituye un problema
frecuente en el contexto hospitalario y que mdaltiples factores maternos y neonatales
contribuyen a su aparicion (23, 24, 25).

A pesar de la existencia de investigaciones previas, la informacion disponible continta
siendo limitada y en muchos casos corresponde a estudios realizados en contextos
hospitalarios diferentes o en periodos anteriores. En el Hospital Simon Bolivar de
Cajamarca, establecimiento de referencia regional, la ictericia neonatal constituye una
condicion observada con relativa frecuencia en los recién nacidos atendidos en el servicio
de neonatologia. Sin embargo, no se dispone de informacion actualizada que permita
conocer con precision la prevalencia de esta condicion ni los factores asociados en los recién

nacidos a término atendidos en dicho establecimiento.
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La ausencia de evidencia cientifica local dificulta la toma de decisiones clinicas basadas en
datos propios del contexto y limita la posibilidad de implementar estrategias de prevencion
y manejo oportuno adaptadas a la realidad del establecimiento de salud. Por ello, resulta
necesario desarrollar investigaciones que permitan estimar la magnitud del problema e
identificar los factores asociados a la ictericia neonatal en la poblacion atendida.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y analizar
la asociacion de factores maternos, neonatales y de atencion perinatal con la ictericia
neonatal en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca
durante el afio 2025. La hipdtesis plantea que ¢existe asociacion estadisticamente
significativa entre los factores maternos y neonatales y la ictericia neonatal en los recién
nacidos a término atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, durante el afio
2025? Los resultados obtenidos contribuiran a fortalecer el conocimiento cientifico sobre
esta condicion en el ambito local y servirdn como base para mejorar la vigilancia clinica,
optimizar el manejo neonatal y favorecer la implementacion de estrategias de prevencion
orientadas a reducir las complicaciones asociadas a la hiperbilirrubinemia neonatal.

En la region Cajamarca, la ictericia neonatal constituye una condicion clinica observada con
frecuencia en los servicios de neonatologia, siendo una de las principales causas de
evaluacion y vigilancia durante los primeros dias de vida del recién nacido. EI Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca representa uno de los principales establecimientos de referencia
para la atencion materno-neonatal de la region, donde se atiende un numero considerable de
nacimientos cada afio. No obstante, a pesar de la relevancia clinica de esta condicion, existe
limitada informacion cientifica local actualizada que permita conocer con precisiéon la
magnitud del problema y los factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a
término. Esta ausencia de evidencia regional dificulta la identificacién oportuna de factores

de riesgo y limita la implementacion de estrategias preventivas basadas en datos propios del
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contexto. En este sentido, la presente investigacion busca determinar la prevalencia y
analizar los factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos
en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025, con el proposito de generar
evidencia cientifica que contribuya a fortalecer la vigilancia clinica, optimizar el manejo
neonatal y mejorar las estrategias de prevencion orientadas a reducir las complicaciones

asociadas a la hiperbilirrubinemia neonatal en la region.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno del estudio

Se realizo un estudio con disefio no experimental, observacional, analitico y de corte
transversal. Fue observacional porque no se manipularon las variables independientes ni se
intervino en la exposicion de los participantes; los datos se obtuvieron a partir de la revision
de historias clinicas y registros hospitalarios existentes, sin modificar el curso natural de los
eventos.

Fue analitico porque se buscé evaluar la asociacion entre factores maternos, neonatales y de
atencion perinatal y la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término. No solo
se describio la frecuencia del evento, sino que se compararon grupos (con y sin ictericia) con
el propdsito de identificar posibles factores asociados.

Fue de corte transversal porque tanto la variable dependiente (ictericia neonatal) como las
variables independientes se midieron en un mismo periodo de tiempo, correspondiente al
afio 2025, sin realizar seguimiento longitudinal de los participantes.

El estudio se orientd a determinar la prevalencia y la asociacion de factores maternos,
neonatales y de atencion perinatal con la ictericia neonatal en recién nacidos a término
atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025. Con este
propdsito, se analizaron variables relacionadas con las caracteristicas maternas, las
condiciones neonatales y los aspectos de la atencion perinatal, con el fin de identificar

posibles factores asociados a la presencia de ictericia neonatal en la poblacion estudiada.
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2.2 Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por las historias clinicas de los recién nacidos
a término atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025. La
poblacion inicial estuvo constituida por 2261 recién nacidos a término registrados en dicho
establecimiento de salud durante el periodo de estudio.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién establecidos para la
investigacion. Se incluyeron recién nacidos a término cuyas historias clinicas se encontraban
completas y legibles, con registro adecuado de las variables maternas, neonatales y
perinatales necesarias para el andlisis del estudio. Se excluyeron aquellos casos cuyas
historias clinicas presentaban informacion incompleta, ilegible o inconsistente.

Luego de aplicar dichos criterios, se obtuvo una muestra final de 2170 recién nacidos a
término, quienes cumplieron con los pardmetros establecidos y constituyeron la poblacion
de estudio. Dentro de esta poblacion se identificaron 87 casos con diagnostico de ictericia
neonatal consignado en la historia clinica.

Debido a que el nimero total de recién nacidos elegibles fue de 2170, se incluyd la totalidad
de los casos disponibles, realizandose un muestreo censal. De esta manera, se analizaron
tanto los recién nacidos con diagndstico de ictericia neonatal como aquellos sin esta
condicion, lo que permitio estimar la prevalencia y evaluar la asociacion entre los factores

maternos, neonatales y de atencion perinatal con la presencia de ictericia neonatal.
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2.3 Definicion operacional de variables

En el presente estudio, la variable dependiente fue la ictericia neonatal, definida
conceptualmente como la coloracién amarillenta de la piel y mucosas producida por el
aumento de los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacido durante el periodo neonatal.
Operacionalmente, se considero la presencia o ausencia del diagndstico de ictericia neonatal
consignado en la historia clinica del recién nacido atendido en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca durante el afio 2025. La variable se registré como “Si” cuando el diagndstico de
ictericia neonatal estaba documentado en la historia clinica y “No” cuando no se evidencio
dicho diagnostico. Se trato de una variable cualitativa nominal dicotomica.

Las variables independientes incluidas en el estudio correspondieron a factores maternos,
neonatales y de atencion perinatal. Entre los factores maternos se consider6 la edad materna,
definida como la edad cronoldgica de la madre expresada en afios cumplidos al momento
del parto y registrada en la historia clinica. Para el analisis estadistico, esta variable fue
categorizada en <35 afios y >35 afios. Asimismo, se incluyé el grupo sanguineo materno,
registrado segun la clasificacion del sistema ABO consignada en la historia clinica. También
se considero el factor Rh materno, definido como la presencia o ausencia del antigeno Rh,
registrandose como positivo 0 negativo segun el resultado consignado en la historia clinica.
Entre los factores neonatales se incluy6 el sexo del recién nacido, registrado como masculino
o femenino segun el registro clinico. También se considerd el grupo sanguineo del recién
nacido y el factor Rh, consignados en la historia clinica de acuerdo con la clasificacién del
sistema ABO vy la presencia o ausencia del antigeno Rh.

En relacion con los factores de atencion perinatal, se considerd el tipo de parto, clasificado

como vaginal o cesarea segun el registro consignado en la historia clinica (Anexo 2).
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Todas las variables fueron obtenidas mediante revision sistematica de las historias clinicas
de los recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante
el afio 2025 y registradas en la ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio, lo
que permitié realizar el analisis estadistico para evaluar la asociacion entre los factores

maternos, neonatales y de atencién perinatal con la presencia de ictericia neonatal.

2.4 Procedimientos y técnicas

Para el desarrollo del presente estudio se solicitdé previamente la autorizacion
correspondiente a la direccion del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, a fin de acceder a
los registros clinicos de los recién nacidos atendidos durante el afio 2025. Una vez obtenida
la aprobacion institucional, se procedié a la identificacion de la poblacion de estudio,
conformada por todos los recién nacidos a término registrados en el periodo establecido.

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la revision documentaria, utilizando
como fuente secundaria las historias clinicas y los registros perinatales del hospital. Se
elabor6 una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para el estudio, en la
cual se consignaron las variables maternas, neonatales y de atencion perinatal previamente
definidas en la operacionalizacion. Esta ficha permitid sistematizar la informacién de manera
ordenada y uniforme, garantizando la consistencia en el registro de los datos.

Durante el proceso de revision, se verificd que cada historia clinica cumpliera con los
criterios de inclusion establecidos. Se excluyeron aquellos registros incompletos o que no
contaran con informacién suficiente para las variables principales del estudio.
Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de datos digital, asegurando la
confidencialidad mediante la asignacion de codigos numéricos a cada recién nacido, sin

registrar nombres ni datos que permitan su identificacion.
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Una vez completada la base de datos, se realizé la depuracion y validacion de la informacion
para detectar posibles errores de digitacion o inconsistencias. Posteriormente, los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico IBM SPSS, donde se efectu6 el analisis

descriptivo y analitico conforme al plan estadistico establecido.

2.5 Aspectos éticos del estudio

La investigacion se llevd a cabo respetando los principios éticos fundamentales que rigen la
investigacion cientifica. La informacion utilizada fue obtenida unicamente mediante la
revision documental de historias clinicas de recién nacidos a término atendidos en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025.

El acceso a las historias clinicas se realizd con la autorizacién previa de la Direccion del
establecimiento de salud y del comité de ética institucional, asegurando que los datos fueran
empleados Unicamente con fines académicos y de investigacion. Debido a que el estudio se
baso en registros clinicos previamente existentes y no implico intervenciéon directa sobre los
pacientes ni contacto con los recién nacidos o sus familiares, no fue necesario solicitar
consentimiento informado individual, conforme a las disposiciones éticas aplicables a
investigaciones retrospectivas basadas en revision documental.

La informacién recopilada fue manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad y
resguardo de los datos personales. Para la localizacion de las historias clinicas se utilizo el
numero de documento nacional de identidad (DNI) de la madre o el nimero de historia
clinica, lo que permiti6 identificar los registros correspondientes a cada recién nacido.
Posteriormente, durante la recoleccion y analisis de los datos, la informacion fue codificada
mediante la asignacion de cddigos numéricos a cada caso, evitando registrar datos personales

que permitieran la identificacion directa de los participantes. De esta manera se garantizo la
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seudonimizacioén de la informacién y la proteccion de la privacidad, empleandose los datos

Unicamente con fines académicos y de investigacion.

2.6 Ambito, poblacion y periodo de estudio

El estudio se desarrollé en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, establecimiento de salud
de nivel hospitalario que brinda atencion materno-perinatal a la poblacién de la region
Cajamarca. La investigacion se realizo utilizando informacion registrada en las historias
clinicas y en los sistemas de registro hospitalario correspondientes al servicio de
neonatologia.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los recién nacidos a término atendidos
en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025, registrandose un total de
2170 nacimientos a termino en dicho periodo. A partir de esta poblacion se identificaron 87
recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal consignado en la historia clinica, los
cuales fueron incluidos para el anélisis de la prevalencia y de los factores asociados.

El periodo de estudio correspondio al afio 2025, considerando los registros clinicos de los
recién nacidos atendidos durante dicho intervalo de tiempo. La recoleccion de la informacion
se realizé mediante la revision retrospectiva de los registros hospitalarios disponibles en la

institucion.
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2.7 Plan de anlisis

La informacidn recolectada fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel
y posteriormente exportada al software estadistico IBM SPSS para su procesamiento y
analisis. Previamente al analisis estadistico, se realiz6 un proceso de depuracion y
verificacion de la base de datos, con el fin de asegurar la consistencia de la informacion y
corregir posibles errores de digitacion.

Inicialmente, se efectud un andlisis descriptivo de las variables del estudio con el propésito
de caracterizar a la poblacion analizada. Las variables cualitativas fueron presentadas
mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Asimismo, se calculo la prevalencia
de ictericia neonatal, dividiendo el nimero de recién nacidos con diagnostico de ictericia
neonatal entre el total de recién nacidos a termino incluidos en el estudio, expresandose el
resultado en porcentaje. Para estimar la precision de la prevalencia se calculo el intervalo de
confianza al 95 % (1C95 %).

Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociacion entre
las variables independientes (factores maternos, neonatales y de atencion perinatal) y la
variable dependiente (ictericia neonatal). Para el andlisis de asociacion entre variables
cualitativas se emple6 la prueba de Chi cuadrado de Pearson; cuando alguna de las celdas
presento frecuencias esperadas menores a cinco, se aplico la prueba exacta de Fisher.

Para estimar la magnitud de la asociacion entre los factores evaluados y la presencia de
ictericia neonatal se calcul6 el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al
95 % (IC95 %). Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 para determinar

la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos.

Tabla 1: Prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos.

Ictericia

% IC 95%
neonatal
Si 87 4 3.2-49
No 2083 96
Total 2170 100

n = ndmero de casos; % = porcentaje; IC 95% = intervalo de confianza al 95%

Durante el afio 2025 se registraron 2170 recién nacidos a término atendidos en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca. De este total, 87 presentaron diagnostico de ictericia neonatal,
mientras que 2083 no presentaron esta condicion. En consecuencia, la prevalencia de
ictericia neonatal fue de 4.0% (IC 95%: 3.2-4.9), lo que indica que aproximadamente 4 de

cada 100 recién nacidos a término desarrollaron ictericia neonatal en el periodo evaluado.
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3.2 Asociacion entre los factores maternos y la presencia de ictericia neonatal en recién

nacidos a término.

Tabla 2: factores maternos y la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término

Ictericia NO n

Factor Categoria (%) Ictericia Si n (%) p
(1)
< o
Edad materna <35 anos 1964 (96,0) 81 (4,0) 0,999
>36 afios 120 (96,0) 5(4,0)
Primi 1(1 1
Paridad rlml'gesta (100,0) 50 (58,1) 0,398
Multigesta 0(0,0) 36 (41,9)
Negativo 0(0,0) 3(3,5) 0,849
FactorRh b citivo 1(100,0) 83 (96,5)
. Vaginal 1(100,0) 70 (81,4) 0,633
Tipo de parto
'pocep Cesérea 0(0,0) 16 (18,6)

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro de cada categoria; p obtenido mediante prueba Chi-
cuadrado de Pearson

En la tabla 2 se presenta la asociacion entre los factores maternos y la presencia de ictericia neonatal
en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca. En relacion con
la edad materna, el 96,0 % de los recién nacidos de madres <35 afos y el 96,0 % de madres >36 afios
no presentaron ictericia neonatal, mientras que el 4,0 % en ambos grupos si la presentd, sin
evidenciarse asociacion estadisticamente significativa (p=0,999). Respecto a la paridad, el 58,1 % de
los casos con ictericia correspondié a madres primigestas y el 41,9 % a multigestas, tampoco
encontrandose asociacion significativa (p=0,398). En cuanto al factor Rh materno, el 3,5 % de los
recién nacidos con ictericia correspondio a madres con Rh negativo y el 96,5 % a Rh positivo, sin
asociacidn estadisticamente significativa (p=0,849). Finalmente, en relacién con el tipo de parto, el
81,4 % de los recién nacidos con ictericia nacieron por parto vaginal y el 18,6 % por cesarea, sin
encontrarse asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de parto y la ictericia neonatal
(p=0,633). En conjunto, ninguno de los factores maternos evaluados mostr6 asociacion significativa

con la presencia de ictericia neonatal (p>0,05).
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3.3 Factores neonatales asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término

Tabla 3: Factores neonatales asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término.

Factor Categoria Ictericia NO n (%) Ictericia Si n (%) p
.. . Masculino 1069 (96.1) 43 (3.9) P=0.814t
Sexo del recién nacido .
Femenino 1015 (95.9) 43 (4.1)
2000-2400¢g 5(62.5) 3(37.5) p=0.003*
Peso al nacer
2600-4000 g 2079 (96.2) 83(3.8)
37-38 semanas 961 (95.8) 42 (4.2) p<0.001t
Edad gestacional 39-40 semanas 1097 (96.8) 36(3.2)
41 semanas 26 (76.5) 8(23.5)
) 0(0.0) 2 (100.0) p=0.002*
APGAR 1 minuto
8 2084 (96.1) 84 (3.9)

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro de cada categoria; *p < 0.05 indica asociacion
estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher); fp > 0.05 obtenido mediante prueba Chi-
cuadrado de Pearson.

En la tabla 3 se muestra la relacion con los factores neonatales, se observé que el sexo del
recién nacido no presento asociacion estadisticamente significativa con la ictericia neonatal
(p = 0.814). Sin embargo, el peso al nacer mostro asociacion significativa, evidenciandose
mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos con peso entre 2000 y 2400 g (37.5%) en
comparacion con aquellos con peso entre 2600 y 4000 g (3.8%) (p = 0.003). Asimismo, la
edad gestacional presentd asociacion significativa (p < 0.001), observandose mayor
proporcién de ictericia en recién nacidos de 41 semanas (23.5%). Respecto al puntaje

APGAR al minuto, también se evidencié asociacion significativa (p = 0.002).
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3.4 Factores de atencidn perinatal asociados a ictericia neonatal

Tabla 4: Factores de atencién perinatal asociados a ictericia neonatal.

Factor Categoria Ictericia NO n (%) Ictericia Si n (%)
) Vaginal 2002 (96.6) 70(3.4) p<0.001*
Tipo de parto .
Cesarea  82(83.7) 16 (16.3)
. Inmediato 49 (57.0) 37 (43.0) p<0.001*
Corte de corddn ]
Tardio 2035 (97.6) 49 (2.4)
~ No 2057 (98.3) 36 (1.7) p<0.001*
Uso de oxitocina _,
Si 27 (35.1) 50 (64.9)
n = frecuencia absoluta; % =  porcentaje dentro de

cada

categoria.

*p < 0.05 indica asociacién estadisticamente significativa (prueba Chi-cuadrado de Pearson)

Los factores de atencion perinatal, se observé que el tipo de parto, el momento del corte de

cordon umbilical y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto presentaron asociacion

estadisticamente significativa con la ictericia neonatal (p < 0.001). Se evidencié mayor

frecuencia de ictericia en recién nacidos por cesarea (16.3%), en aquellos con corte de cordon

inmediato (43.0%) y en recién nacidos cuyas madres recibieron oxitocina durante el parto

(64.9%.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el presente estudio se evaluo la prevalencia y los factores asociados a la ictericia neonatal
en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el
afio 2025. Los resultados obtenidos permiten identificar la magnitud de esta condicién en la
poblacion estudiada y analizar la posible relacién con diversos factores maternos y
neonatales. A continuacion, los principales hallazgos seran contrastados con estudios previos
reportados en la literatura cientifica, con el proposito de interpretar su relevancia y explicar
las similitudes o diferencias encontradas.

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término
atendidos en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025 fue de 4,0 %
(1C95%: 3,2-4,9). Este resultado indica que aproximadamente cuatro de cada cien recién
nacidos a término desarrollaron ictericia neonatal durante el periodo evaluado. La
prevalencia encontrada es relativamente baja en comparacion con otros estudios, lo cual
podria explicarse por las diferencias en los criterios diagndsticos utilizados, el tipo de
poblacioén estudiada y la metodologia empleada para la identificacion de los casos. Estudios
han reportado frecuencias mayores de ictericia neonatal. Por ejemplo, una investigacion
multicéntrica realizada en Etiopia report6 una prevalencia de 24,46 %, lo que evidencia una
mayor carga de esta condicion en determinados contextos hospitalarios, posiblemente
influida por diferencias en el perfil clinico de los recién nacidos y en los métodos
diagnosticos empleados (26). Asimismo, revisiones sistematicas han sefialado que la
prevalencia de ictericia neonatal puede variar considerablemente entre regiones del mundo
dependiendo de factores epidemioldgicos, clinicos y metodoldgicos (27) (28). De manera
similar, Pezo (28) en una investigacion realizada en ESSALUD Cajamarca encontré una

prevalencia de 22,23 % de ictericia neonatal en recién nacidos evaluados durante el periodo
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de estudio. Ademas, dicho estudio identifico asociacion con factores maternos y neonatales
como la edad materna, la diabetes gestacional, la incompatibilidad sanguinea materno-fetal
y la edad gestacional del recién nacido. En comparacién con estos resultados, la prevalencia
encontrada en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca es considerablemente menor, lo cual
podria explicarse por diferencias en los criterios diagnosticos utilizados, el tipo de poblacion

evaluada o las caracteristicas clinicas de los recién nacidos incluidos en cada investigacion.

En la Tabla 2 En relacién con los factores maternos evaluados en el presente estudio, no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna, la paridad, el factor
Rh ni el tipo de parto con la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término.
Respecto a la edad materna, se observé una proporcion similar de casos de ictericia neonatal
tanto en madres <35 afios como en aquellas >36 afios (p=0,999), lo que sugiere que esta
variable no influyé significativamente en la aparicion de la condicion. Estos resultados son
similares a los reportados por Baca (2025) en Per(, quien no encontré asociacion
significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal en recién nacidos a término.
Asimismo, Bhutani et al. sefialan que la ictericia neonatal se relaciona principalmente con
factores fisioldgicos propios del recién nacido, como la inmadurez del metabolismo hepatico
de la bilirrubina, mas que con caracteristicas maternas. En cuanto a la paridad, tampoco se
evidencid asociacion significativa (p=0,398), resultado que coincide con lo reportado por
Jiang et al. (2023), quienes no encontraron relacion significativa entre el ndmero de
gestaciones previas y el desarrollo de ictericia neonatal. De igual manera, el factor Rh
materno no mostré asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ictericia
neonatal (p=0,849), lo cual podria explicarse por la baja frecuencia de incompatibilidad Rh
y por la aplicacion de medidas preventivas durante el control prenatal, como la

administraciéon de inmunoglobulina anti-D, tal como lo mencionan Cloherty y Eichenwald
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en estudios sobre patologia neonatal. Finalmente, el tipo de parto tampoco mostrd asociacion
significativa (p=0,633), resultado que coincide con investigaciones previas que indican que
tanto el parto vaginal como la cesarea presentan proporciones similares de ictericia neonatal
cuando se trata de recién nacidos a término sin complicaciones perinatales. En conjunto,
estos hallazgos sugieren que los factores maternos evaluados no representan determinantes
importantes en la aparicion de ictericia neonatal en la poblacion estudiada, lo que resalta la
importancia de considerar principalmente factores neonatales y metabdlicos en la etiologia
de esta condicion

En la Tabla 3 se evalud la relacion entre diversos factores neonatales y la presencia de
ictericia neonatal. En relacion con el sexo del recién nacido, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con la ictericia neonatal (p = 0,814). Aunque algunos estudios
han reportado mayor frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos masculinos, diversas
investigaciones indican que el sexo no constituye un factor determinante en la mayoria de
poblaciones estudiadas, debido a que la ictericia neonatal se relaciona principalmente con
procesos fisiologicos asociados al metabolismo de la bilirrubina (34,35,36).

En contraste, el peso al nacer mostro asociacion estadisticamente significativa con la ictericia
neonatal (p = 0,003), observandose mayor frecuencia de esta condicion en recién nacidos
con peso entre 2000 y 2400 g en comparacion con aquellos con peso entre 2600 y 4000 g.
Este resultado coincide con estudios que identifican el bajo peso al nacer como un factor
importante asociado a hiperbilirrubinemia neonatal, debido a que estos neonatos suelen
presentar mayor inmadurez hepatica y menor capacidad para metabolizar la bilirrubina
(37,38,39).

Asimismo, la edad gestacional mostré asociacion significativa con la presencia de ictericia
neonatal (p < 0,001), observandose mayor frecuencia en neonatos con 41 semanas de

gestacion y en aquellos con 37-38 semanas. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones
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que sefialan que la maduracion fisiolégica del higado y los mecanismos de eliminacién de la
bilirrubina pueden variar segun la edad gestacional del recién nacido (40,41). De igual
manera, el puntaje APGAR al primer minuto también mostré asociacion significativa (p =
0,002), lo que podria relacionarse con condiciones de adaptacién neonatal que influyen en
el metabolismo de la bilirrubina durante las primeras horas de vida (42,43). Este resultado
coincide con diversos estudios que identifican el bajo peso al nacer como un factor
importante asociado a hiperbilirrubinemia neonatal (44,45).

Asimismo, la edad gestacional mostré asociacion significativa (p<0,001), observandose
mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos con 41 semanas de gestacion (23,5 %). De
igual manera, el puntaje APGAR al primer minuto mostr0 asociacion significativa
(p=0,002), registrandose mayor frecuencia de ictericia en neonatos con APGAR de 7.
Resultados similares han sido reportados en investigaciones realizadas en el contexto
nacional. Cordova (31,46), en un estudio realizado en un hospital regional ubicado en una
zona de gran altitud, encontré asociacion significativa entre la ictericia neonatal y factores
como el sexo masculino (OR=2,01), la edad gestacional pretérmino (OR=2,91) y el bajo
peso al nacer (OR=2,38). Asimismo, Bolafios (24,47) report6 asociacion entre la ictericia
neonatal y variables como el peso menor de 2500 g y la edad gestacional menor de 37
semanas, mientras que Pezo (22,48) también identifico una fuerte asociacion con la edad
gestacional neonatal. Estos resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio y

refuerzan la importancia de los factores neonatales en el desarrollo de ictericia neonatal.

En la Tabla 4 se evalu6 la asociacion entre diversos factores relacionados con la atencion
perinatal y la presencia de ictericia neonatal. En relacion con el tipo de parto, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p<0,001), observandose mayor proporcion de

ictericia neonatal en recién nacidos por cesarea (16,3 %) en comparacion con aquellos
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nacidos por parto vaginal (3,4 %). Este resultado coincide con estudios que sefialan que el
parto por cesarea puede asociarse con mayor riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal debido
a una adaptacion neonatal mas lenta o retraso en el inicio de la lactancia materna (49,50,51).
Respecto al tiempo de corte del cordén umbilical, también se evidencié asociacion
significativa (p<0,001), observdndose mayor proporcion de ictericia en recién nacidos con
corte inmediato del corddn (43,0 %) en comparacién con aquellos con pinzamiento tardio
(2,4 %). Este hallazgo podria explicarse por las diferencias en el volumen sanguineo neonatal
y los cambios circulatorios que ocurren durante los primeros minutos posteriores al
nacimiento (52,53,54).

Por otro lado, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto mostro asociacion significativa
con la presencia de ictericia neonatal (p<0,001), observandose mayor proporcion de ictericia
en neonatos cuyas madres recibieron oxitocina (64,9 %) en comparacion con aquellos en los
que no se utilizo este farmaco (1,7 %).

Resultados comparables han sido reportados en estudios realizados en el pais. Dionicio
(2020) encontro asociacion entre la ictericia neonatal patoldgica y factores como el parto por
cesarea (OR=3,59) y la incompatibilidad sanguinea materno-fetal, ademas de la presencia
de patologias neonatales como sepsis neonatal. Asimismo, Bolafios (24) report6 asociacion
significativa entre la ictericia neonatal y factores obstétricos como el uso de oxitocina
durante el trabajo de parto y el liquido amni6tico meconial (p<0,01). Estos hallazgos
coinciden con los resultados del presente estudio y evidencian que ciertos factores
relacionados con la atencién perinatal pueden influir en la aparicién de ictericia neonatal.
Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en la region Cajamarca, donde se
ha reportado asociacion significativa entre la ictericia neonatal y factores relacionados con
la atencidn perinatal. Un estudio desarrollado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

identifico que variables como el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, la presencia de
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liqguido amnidtico meconial y el trauma obstétrico cefélico se asociaron significativamente
con la aparicién de ictericia neonatal (p < 0,01) (Bolafios, 24). En conjunto, estos hallazgos
evidencian que ciertos factores relacionados con la atencion perinatal pueden influir en la
aparicion de ictericia neonatal, lo que resalta la importancia de considerar las condiciones
del proceso de nacimiento dentro de la evaluacion del riesgo de hiperbilirrubinemia en recién

nacidos a término.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en el
Hospital Simon Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025 fue de 4%, lo que indica
que una proporcion reducida de los recién nacidos evaluados presentd esta condicion
durante el periodo de estudio.

En relacion con los factores maternos, la edad materna no mostré asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ictericia neonatal (p > 0.05), lo que
sugiere que esta caracteristica no influyé en la aparicion de la condicion en la
poblacion estudiada.

Respecto a los factores neonatales, se encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre la ictericia neonatal y el peso al nacer, la edad gestacional y el
puntaje APGAR al primer minuto (p < 0.05). En contraste, el sexo del recién nacido
no mostro asociacion significativa con la presencia de ictericia neonata.

En cuanto a los factores de atencion perinatal, se evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre la ictericia neonatal y el tipo de parto, el
momento del corte de cordén umbilical y el uso de oxitocina durante el trabajo de
parto (p < 0.05), observandose mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos

expuestos a estas condiciones.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios similares con mayor
inclusion de variables clinicas y bioquimicas, que permitan profundizar en la
identificacion de factores asociados a la ictericia neonatal en diferentes contextos
hospitalarios.

Al personal de salud del Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, fortalecer la
vigilancia y el control clinico de los recién nacidos durante las primeras horas de
vida, con la finalidad de detectar de manera oportuna la presencia de ictericia
neonatal.

Promover la evaluacion adecuada de los recién nacidos con factores de riesgo,
especialmente aquellos relacionados con el peso al nacer, la edad gestacional y las

condiciones del parto, para prevenir posibles complicaciones.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2025
Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Objetivo general: Hipdtesis Variable independiente:
alterna: Ictericia neonatal
Determinar la prevalencia y la Existe
asociacion de factores asociacion Indicador Valores
maternos, neonatales y de significativa
¢Existe _atencion perinatal con la entre los
asociacion ictericia neonatal en recién factores
entre los nacidos a término atendidos en maternos,
factores el Hospital Simén Bolivar de neonatales y de | Diagnostico de | SI/NO
maternos, | Cajamarca durante el afio 2025. atencion ictericia
neonatales perinatal con la neonatal
y de presencia de registrado en la
atencion ictericia historia clinica
perinatal neonatal en
con la recién nacidos a
ictericia termino
neonatal en atendidos en el
recién Hospital Simén
nacidos a Bolivar de
término Cajamarca
atendidos durante el afio
en el 2025
Hospital
Simoén
Bolivar de
Cajamarca
durante el
afio 2025?




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio:
Prevalencia y factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en el Hospital
Simén Bolivar de Cajamarca, durante el afio 2025.
Cadigo del registro:
Fecha de recoleccion: __ [/ /2025
Revisor:
I. DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO
1. NUmero de historia clinica:
2. Fecha de nacimiento: / /
3. Sexo del recién nacido:
0 Masculino 0 Femenino

4. Edad gestacional al nacimiento (semanas):
5. Peso al nacer (gramos): g
6. Puntaje APGAR:

o Al 1 minuto:
o Alos5 minutos:
7. Presencia de cefalohematoma:
O Si O No
Il. VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL
8. Diagndstico de ictericia neonatal consignado en la historia clinica:
O Si O No
9. Valor de bilirrubina sérica (si esta registrado):
o Bilirrubina total (mg/dL):

o Fecha de medicion: / /
11l. FACTORES MATERNOS (VARIABLE INDEPENDIENTE)
10. Edad materna (afios cumplidos): afios
11. Paridad:
O Primigesta
0 Multigesta
12. Diagnostico de preeclampsia durante el embarazo:
O Si O No
13. Diagnostico de diabetes gestacional:
O Si O No
14. Infeccidn del tracto urinario durante el embarazo:
O Si O No

15. Grupo sanguineo materno:
OA OB O AB oo
16. Factor Rh materno:
O Positivo 0 Negativo
IV. FACTORES DE ATENCION PERINATAL (VARIABLE INDEPENDIENTE)
17. Tipo de parto:
O Vaginal
O Cesarea
18. Tiempo de corte del cordén umbilical:
O Inmediato (< 1 minuto)
O Tardio (> 1 minuto)
19. Uso de oxitocina durante el trabajo de parto:
O Si O No
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Anexo 3: Validacion del Instrumento

DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO
Cajamarca, 06 marzo del 2026

Seiior(a):

Presente, -
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
De mi especial consideracion:

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA identificado con
DNI N 73583691 y con codigo de alumno 2019030059 requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion,

El titulo del proyecto de investigacion es: " PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SIMON BOLOVAR DE CAJAMARCA, 2025"

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion en salud publica, epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Malriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleccion de datos

Expreséndole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, - /)'_/7_ _\-..
( \‘“‘ l L il Cw
W ——

Nombﬁy apellido de investigador:

José Maximo Villanueva Alvarez

DNI: 73583691
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTO)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL

Definicion: Coloracién amarillenta de piel y mucosas producida por el aumento de bilirrubina
sérica en el recien nacido.

Dimensiones:

e Diagnostico de ictericia nconatal
e Valor de bilirrubina serica

VARIABLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL: FACTORES MATERNOS

Definicion: Caracteristicas o condiciones de la madre que pueden influir en el embarazo, el parto
o la salud del bebé.

Dimensiones:

® [Edad materna

@ Paridad: Primigesta/ Multigesta, Diagndstico de preeclampsia durante el embarazo, Diagnéstico
de diabetes gestacional, Infeccién del tracto urinario durante el embarazo, Grupo sanguineo
materno, Factor Rh materno.

VARIABLE INDEPENDIENTE I: Factores neonatales
Dimensiones:

®  [lactores nconatales: sexo, edad gestacional, peso al nacer, APGAR, cefalohematoma,

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores perinatales
Dimensiones:

@®  [Factores de atencion perinatal: tipo de parto, tiempo de corte del corddn, uso de oxitocina
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DOCUEMNTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE
CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL SIMON BOLiVAR
CAJAMARCA, 2025."

(Nota: Los ltems pertenecen a las dimensiones evaluadas (factores maternos, factores
neonatales y factores perinatales), son importantes para el estudio y se encuentran
redactados de manera clara para su correcta aplicacion en la ficha de recoleccion de
datos)

OBSERVACIONES:

------------------------------------------------------------------

OPINION DE APLICABILIDAD:
ETAplicable

[ Aplicable después de corregir

[J No aplicable

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

TaCA
* Apellidos y Nombres: AN A Nata

Caercen
* Grado Académico: T\E DV CY

* DNI: i 22249301

PEDIATR A

06l 031 202 &

* Especialidad:

* Fecha de validacion:

Ana Mand C: '":t.n'i".w.'u
Medico Pediatin
CMILS1893 RANE. 45514

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO
Cajamarca, 06 marzo del 2026

S{!ﬁﬂl.'{ﬂ}.‘ .
".Fj!.f.axf'{)(pf WA ( T3ET]; Ale e  (Yurpo -

.......................................... yrasressneE L Srese sa s s bea S B e b se e

Presente. -
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto
De mi especial consideracion:

Mos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA identificado con
DNI N 73583691 y con codige de alumno 2019030059 requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo del proyecto de investigacion es: " PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SIMON BOLOVAR DE CAJAMARCA, 2025"

Y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurriv a usted, ante su connotada
expericneia en temas de investigacion en salud piblica, epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.,

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.
[nstrumento de recoleccién de datos

* 8 8 9

Expresindole mis sentimientos de respeto vy consideracion me despido de usted. no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente,

[ .
Alentamente. / e e
1w
‘ \- L7 L"‘f o
F ol

Nombre y apellido de investigador:

José Maximo Villanueva Alvarez

DNI: 73583091
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTO)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL

Definicion: Coloracion amarillenta de piel y mucosas producida por ¢l aumento de bilirrubina
sérica en el recien nacido.

Dimensiones:

e Diagnostico de ictericia neonatal
o Valor de bilirrubina serica

VARIABLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL: FACTORES MATERNOS

Definicion: Caracteristicas o condiciones de la madre que pueden influir en el embarazo, ¢l parto
o la salud del bebé.

Dimensiones:

Edad materna

Paridad: Primigesta/ Multigesta, Diagndstico de preeclampsia durante el embarazo, Diagnéstico
de diabetes gestacional, Infeccién del tracto urinario durante el embarazo, Grupo sanguineo
materno, Factor Rh materno,

VARIABLE INDEPENDIENTE 1: Factores neonatales
Dimensiones:

®  Factores neonatales: sexo, edad gestacional, peso al nacer, APGAR, cefalohematoma.

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores perinatales
Dimensiones:

®  [actores de atencion perinatal: tipo de parto, tiempo de corte del corddn, uso de oxitocina
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DOCUEMNTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE

CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL SIMON BOLiVAR

CAJAMARCA, 2025."

(Nota: Los items pertenecen a las dimensiones evaluadas (factores maternos, factores
neonatales y factores perinatales), son importantes para el estudio y se encuentran
redactados de manera clara para su correcta aplicacion en la ficha de recoleccion de

datos)

OBSERVACIONES:

OPINION DE APLICABILIDAD:

Zﬁ&plicable

[ Aplicable después de corregir

[ No aplicable

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

« Apellidos y Nombres; ARCE  (Ret?od-  Sorsa
¢ Grado Académico: /e oic o FEDIATRA

* DNI: Y400 9ES3

* Especialidad:  Peora nia

* Fecha de validacién: 0¢ OC€ /peze e 2ok

whsnouneiresensenes "'-;“;7
3 Médico Pediatra
QMO RATS4 RNE 45038

L2 Tt

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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DOCUMENTO 1: CARTA DE PRESENTACION AL EXPERTO
Cajamarca, 06 marzo del 2026
Scﬁnr{a}

Presente. -
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experlo

De mi especial consideracidn:

MNos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de MEDICINA HUMANA identificado con
DNI N 73583691 y con chdigo de alumno 2019030059 requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion,

El titulo del proyecto de investigacidn es: " PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL SIMON BOLOVAR DE CAJAMARCA, 2025"

Y siendo imprescindible contar con la aprobacidon de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado convenienie recurriv a usied, ante su connotada
experiencia en temas de investigacion en salud publica, epidemiologia y/o pediatria.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Mailriz de operacionalizacion de las variables.
Instrumento de recoleceion de datos

Expreséindole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin antes
apradecerle por la atencidn que dispense a la presente,

Atentamente, —~—
1("\“ V}”} ?f“f\

Nombrey ¥ a]mllldu de investigador:

José Maximo Villanueva Alvarez

DNI: 73583691
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DOCUMENTO 2: DEFINICIONES DE VARIABLES (PARA EL EXPERTQO)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL

Definicion: Coloracion amarillenta de piel y mucosas producida por el aumento de bilirrubina
sérica en el recien nacido,

Dimensiones:

e Diagnostico de ictericia nconatal
o Valor de bilirrubina serica

VARIABLE INDEPENDIENTE PRINCIPAL: FACTORES MATERNOS

Definicidn: Caracteristicas o condiciones de la madre que pueden influir en el embarazo, el parto
o la salud del bebé,

Dimensiones:

®  [Edad materna

®  Paridad: Primigesta/ Multigesta, Diagndstico de preeclampsia durante el embarazo, Diagndstico
de diabetes gestacional, Infeccién del tracto urinario durante el embarazo, Grupo sanguineo
materne, Factor Rh materno,

VARIABLE INDEPENIMENTE 1: Factores neonatales
Dimensiones:

®  [Factores neonatales: sexo, edad gestacional, peso al nacer, APGAR, cefalohematoma,

VARIABLE INDEPENDIENTE 2: Factores perinatales
Dimensiones:

®  Factores de atencidn perinatal: tipo de parlo, tiempo de corte del cordén, uso de oxitocing
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DOCUEMNTO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ (MATRIZ DE
CALIFICACION)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

"FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA NEONATAL EN RECIENM
NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR
CAJAMARCA, 2025."

(Nota: Los items pertenecen a las dimensiones evaluadas (factores maternos, factores
neonatales v factores perinatales), son importantes para el estidio y se encuentran
redactados de manera elara para su correcta aplicacion en la ficha de recoleccion de
datos)

OBSERVACIONES:

------------------------------------------------------------------

OPINION DE APLICABILIDAD:

E1Aplicable

[0 Aplicable después de corregir

L1 No aplicable

DATOS DEL JUEZ VALIDADOR:

« Apellidos y Nombres: —as ety M. BOLeSor fFecrx

= Grado Académico:
«DNI: 43049222
* Especialidad:  peOURTE TR

. i . 3 Jfo
* Fecha de validacion: ¢,/ t?’:’J.f--'-r- -

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 4:
CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO

El Asesor del Proyecto de tesis Lyana Magaly Agip Mego, identificado con DNI N°
40773008, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: José Maximo
Villanueva Alvarez ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto,
sugiriendo la tematica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como
Especialista en el tema. Asimismo, se ha ido elaborando progresivamente bajo mi asesoria,
estando conforme con la metodologia usada segin el método cientifico y de acuerdo al
manueal de procedimiento de la facultad de medicina de la universidad nacional de
Cajamreca.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente,

Cajamarca, 03 de marzo del 2026

ASESOR: Dra. LYANA MAGALY

AGIP MEGO
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Anexo 5;
CONSTANCIA DE COMPROMISO DE ASESORAMIENTO

El Asesor del Proyecto de tesis Lyana Magaly Agip Mego, identificado con DNI N°
40773008, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
hace constar que: el proyecto de titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL
SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: José Maximo
Villanueva Alvarez ha sido asesorado por mi persona desde la creacitn del proyecto, me
comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucién, desde la
recoleccion de datos, andlisis estadistico de resultados, discusion y conclusiones, haciendo
cumplir los estindares minimos solicitados de acuerdo al manual 2025,

Se expide la presente, a solicitud del interesado..

Cajamarca, 21 de enero del 2026

ASESOR: Dra. LYANA MAGALY

AGIP MEGO
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ANEXQ 6:

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA

El Asesor del Proyecto de tesis Lyana Magaly Agip Mego, identificado con DNI N°®

40773008, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarea,

hace constar que: el proyecto de titulado: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS

A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO EN EL HOSPITAL

SIMON BOLIVAR CAJAMARCA 2025”; elaborado por el alumno: José Maximo

Villanueva Alvarez ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, dejando

constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno por cada acépite:

Capitulo 1: 01/09/2025

Capitulo I1: 20/09/2025

Marco tedrico: 15/10/2025

Hipdtesis y Operalizacién: 01/11/2025 -

Metodologia: 20/11/2025

Presupuesto y Cronograma: 31/12/2025

Referencins y Anexos: 20/01/2026

Se expide la presente, a solicitud del interesado.

P
{
§

fatl

Cajamarca, 03 de marzo del 2026

ASESOR: Dra. LYANA MAGALY

AGIP MEGO
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ANEXO 7

Lista de verificacion para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor

del proyecto de investigacién (Disefio transversal, de casos y controles y de cohortes) con
elementos educativos

ftem

Explecacon

N2 de
pag (o
NA)

Titufo

Indscar el diseio del estudio con un término comanmente utilizado en ¢l titwlo, (5 ¢l disedio no se
menciona, pero el titulo es o suficientemente informativo para determinarlio)

tjemplo 1. La pandemio de COVID- 19 troe un estilo de vida sedentorio en adullos jovenes. e estadio
teansversol y longituding). :

Ejemplo 2: Prevolencio de dislipidemras en la Encuesta Nociono! de Salud y Nuteicidn de México 2006.

Intcoduccidn -~
Antecedentes /
justificacion

23

Exphicar bos antecedentes cientificos y 1a justificacion de ka investigacion reportada. Esta seccidn requiere
referencias de 1a Kteratord actudl,

El estudio s necesano en comparackdn con fa evidencia dsponitie,

£s importante sehalar la relevancia del estudio en ausencia de evidenad S ya hay evidencia deponible
que cesponde los objetivos, conssd alternativos que aborden 1a brecha de conacimiento.

wr ahial)
s

Gbjetivos

Inditar objetivos especificos, incluyendo hipotesis preespecificadas.
Un objetivo debe ser SMART (Especifico, Medibie, Alcanzable, Realista, con tiempo definido).

Ejemplo. Deternunar ef efecto del sexo en lo odmision o UCK refacionada con sepsis y supeevivencia hosto
3 ofos

Métodos -~ Discio
del estudio

Presenmtar los elemoentos clave del disefio temgrano en el manuscrito.
Un pirrafo de resumen del disedio del estudio.

Ejemplo: Se cealizd un estudio de cohorte retrospectivo de ingresos o X en Austrolia entee o | de cocro
de 2018 y el 31 de diciembre de 2020 utiizondo datos de fa bose de pocientes odultos de fa Sociedad de
Cuidados Intensivos de A lio y Nueva Zelanda (ANZICS APD)

Contexto

Describir el entorno, ubicaciones y fechas relevantes, incluyendo perodos de rechutamiento, exposicion,
seguimientoy recoleccion de datos

Puede presentarse como encabezado independi oenun
descnbinse con detabie sulicicnte paca pesmitir 13 roplicacion.

do pdrrafo de métodos. Debe

Patticipantes

Estudio de cohorte; Criterios de elegibiidad, fuentes y métodos de seleccion de partiapantes. Describi
métedos de seguimiento (e). diario, Bamada telefénica, visitas). Especificar tiempo y personal encargado,
importante también en andlsis de bases de datos,

Estudio de casos y controles: Criterios de elegibilidad, fuentes y métodos de seleccion de casos y
controles. Explicar la justificacian de su elecadn. £), casos identficados en una Lsta de pacientes con
muestreo aleatorio simple, por conglomerados, etc. Seleccidn de controles comparable para reducie
SESROS

Estudio transversal: Igual que en cohorte,

Cohorte (emparejados): Dar criterios de emparedmento y numero de expuestos/io cxpuestos.

Casos y controles (emparejados): Craterios de emparejamiento y nimero de contro’es por case.

Varnables

12

Definir claramente desenlaces, exposiciones, predictores, factores de confusidn y modilicadores de
efecto. Dar craenios disgndsticos i corresponde,

Eiemplo: £l sexo del participonte se definid segun lo registeado en ko base ANZICS APD.

Fuentes de datos /
medciones

13

Para cada vanable de interds, indicar fuentes de datos y métodos de evaluacidn. St hay mds de un grupo,
descrbir la comparabilidad de métodos. Puede combenarse con el item 12.

Sesgos

14

Describir esfuerzos para abordar fuentes potenciales de sesgo.

Ejemplo: Se utitizé muestreo oleatorio estratificodo para entar un desequitibrio en el sexo de 1os
porticipantes.
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Tamaiio del estudio | 15 Explicar cdmo se determing el tamafio de [y muestra, Generalmente se calcula y debe indicarse. Sino se
calcula, justificar (e]. mclusion de todos los participantes disponibles en la base de datos).
Enestudios pilotofde lactibalidad, se busca evaluar la viabilidad antes de un estedio mayor.
Variables 16 Explicar cdmo se manejardn las variables cuantitativas en el andlisis. Indicar agrupaciones elegidas y su
cuantitalivag justificacidn.
Ejemplo: Ef sexo se trotd como woriobile independiente y se reolizd ondlisis estratificeds adicional, s
Métoaio: 17 Deseribir odos los métodos estadisticos, incluyenda los usados para contealar confusitin,
estadisticas
Ejemplo: pruebas T, chi-cuadrado, regresidn.
Uswalmente se emplean modelos multivariables: regresion linealflogistica maltiple, modelo de riesgos
proporcionales de Cox,
Subgrupos e interacchones: describir mélodos [e]. interacciones dentro de modelos de regresion),
18
Datos faltantes: plan para tratarlos (ej. excluir si <20 %, imputacidn miltiple, escenarios “peoar-
casoymejor-tasa”).
19
Cohorte: cdmo se abordard la pérdida de seguimiento |disedio y andlisis),
0 Cosps poonlroles; comd se abordard el ermparejamiento (e test T pareado, Wilcoron, McNemar,
regresidn logistica condicional),
21 Transversol: describir métodos analiticos considerands |a estratepia de muesteeo (], modebos multinivel
en muestreo por conglomerados).
2 Amilisis de sensibilidad: si aphea, describir escenanios alternativas (e, incluinfexcluir una variabibe).
3
Apdndices — 24 Manes para la recoleccidn, evaluacidn de laboratorio y almacenamiento de especimenes bioldgicos para
Especimenes andlisis genéticos o moleculares en el ensayo aclual y para uso futuro en estutios adicionales, i aplica,
bioldgicos

Ejemplo: Los muestras de sangre se obtuvieron diariomente por el investigodor o ef médico iralanie,
recolectadas en tubos con EOTA, centrifugadag p el plosma almacensdo o —20 "C. 50 el andlisis se
realizobo dentio de 2448 I, la songre se mandenia o 4 °C,

Cajamarca, 03 de marzo de 2026,

ASESOR: Dra. LYANA MAGALY

AGIP MEGO
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Anexo 8: RESOLUCION DE APROBACION DE TESIS

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Lay 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 033-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 03 de marzo del 2026.

Visto: el Oficio N* 020-2025-UI-FM-UNC. con Registro N* 0027555-2026, de fecha 02 de marzo dal 2026, suscrito por
¢ Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fierini, Director (e} de la Unidad de Investigacitn de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cgamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, & Articulo 32° de fa Ley Universitaria N° 30220, establece que %as Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiler, Maestro, Doctor y Jos Titules Prafesionales o pos titules
que cormespondan, a nombre de ka Necion;

Que, para obtener el Tilulo Profesicnal, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficlencia
Profesiond....; segin lo establecido en el Ariculo 203°, numeral 203.1 del Estaluto vigenle de la Universidad Naconal de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccianar &l fema de la Tesis, ef Tesisla elaborara el proyecto, el cual dabard contar con
&l Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por fa Unidad de Invessgacion de ta Facultad, para su revision y ejecucidn postesior;

Que, & Articule 23" del Reglamanto de Grades y Tituks de la Facullad de Medicina establecs que. son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solcitud dingida & Decano de la Facultad, pidiendo la revisidn y
aprobacian del Proyecto de Tesis, presentacidn cel Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luege con opinkdn favorable de | Unidad da Investigacion de la Facultad, serd aprobado por Consejo de Facullad para su
desarrolio;

Que, mediante documento de wisto se indica que, habiendo ravisado 04 Proyactos de Tesis, presentados por los
integrantes de fa Promocitn XXVIIL Menatan Jhoe! Castrajon Movo, Joel Edinsan Diaz Aguilsr, Jhoana Isamar Majia Saucedo y
José Maximo Villanueva Alvarez; con opinidn favarabla, sa solcita la aprobaciin correspondente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesidn Extracrdinaria de fecha 02 de marzo del
2026, y en usa de las atribucionas conferidas por ks Articulos 46° y 54* del Estaluto vigente,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respecivos Asesores, presentados por 04
aumnos integrantes de la Promacitn XXVIIl de la Escuela Académico Profesional de Medicna Humana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cejamarca, seguin se detallan en el Anexo que, forma parde de la presente Rasolucion.

. COMUNICAR |a presente Resolucitn, a la Escuala Académico Profesicnal de Medicna
Humana, Unidad de Investigacidn; asi como a Yos interesados, para ios fines pertinentes

Registrese, comuniquese y archivese.

Eacaals Acemics Prolesced $2 MaSGa Haras
Uricad gs irvcsbguoon.

e

« hter

Ay Atshuaipa 1080 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076610184
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Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundads por Ley 14015 del 13 de Febrevo de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 033-2026-FM-UNC

N* ALUMNO TITULO DEL PROYECTO ASESORES

01 | Castragon Mor, Jhonatan Jhos! *Relacion entra Tipo de Frachra y Sintomas NC. Segundo Vicente Hoyos Bravo
Psloopanitgicos en Adubios Atendidos an el Hospital
Regional Docente ce Caamarca 2025

02 | Dz Aquiar, Joed Edinsan *Corsumo de Cafeing Asccado ala Calded oel Dra Milady Ruiz Cotrina

Suafin en Estucianies da Medicina de la Universidad
Nacioral de Cajamarca 2025
03 | Maja Saucedo, Jhoana Isamar “Ansedad Materna y Depresion Prenatal duranie la NC. Mo Joge Ao Collantes Cubss
Gastackin en Paciamas Hospitaizados del Hospital
Reglonal Docente de Cajamerca, Febearo 2025°
Transversal Anamlicy’,

04 | Villaeva Alvarez, José Maximo “Prevdencia y Faclores Asodiados a ktericia Neonatal | Dra. Lyana Magaly Agip Mego
en Recién Nacidos a Término aendicos en o Haspital
Simpan Bollvar de Cajamarca, 2025
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Anexo 9: AUTORIZAION DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”

Fundada por Ley 14015 el 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
CAJAMARCA-PERU

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

SOLICITUD: REVISION Y APROBACION DE INFORME FINAL DE TESIS

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA:

Sr. Diomedes Tito Urquiaga Melquiades

De mi especial consideracion:

Yo, José Maximo Villanueva Alvarez, estudiante de Medicina Humana, habiendo
culminado el internado del séptimo afio de estudio en la Universidad Nacional de
Cajamarca, identificada con DNI N°* 73583691, cédigo SUNEDU N°: 2019030058, solicito a
usted la revision del informe final del proyecto de investigacién titulado: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE CAJAMARCA, 2025".

Agradezco de antemano su consideracion a la presente solicitud y quedo a la espera de su
respuesta. Asimismo, valoro la oportunidad de contribuir al avance del conocimiento médico

en nuestra institucién,

Adjunto:
- Informe final de tesis de pregrado
Atentamente,
José Maximé Villanueva Alvarez
DNI: 73583691
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA
http/ww unc.edu pe

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

PROVEIDO N* 00157-2026-FM-UNC

Documento : SOLICITUD N* S/N-2026
Expediente : 0029833-2026-UNC
Recurrente : JOSE MAXIMO

Remite - FACULTAD DE MEDICINA
URQUIAGA MELQUIADES, Diomedes Tito

Destino : UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Dr. BAZUALDO FIORINJ, Enzo Renatto

Asunto : SOLICITO REVISION Y APROBACION DE INFORME FINAL DE TESIS
cha : Miercoles 4 de Marzo del 2026 12:14:42

Referencia : SOLICITUD DEL BACHILLER JOSE MAXIMO VILLANUEVA ALVAREZ
Visto, pase para: Su Atencion

VISTO, la Solicitud del Bachiller JOSE MAXIMO VILLANUEVA ALVAREZ, se deriva @ la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Medicina, para su atencion.

Atentamente,

48
AGA MELQV(E?&OMEDES M0

FACULTAD DE MEDICINA

FIRMA
BRE Av. Atahualpa 1050, Cajamarca - Peru Telf.: (+51)076-599220 Anexo: 1210
g% Oficina 201 1-1 mesadepartes@unc.edu.pe
= 0025840-2026. Eite documento puade ser consultado y verificado en

=& hitp/tramitedocumentanio.unc.edu pe/QuenyOficina/Documento. Escanee el cddigo QR para consultar estado de tramite,
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