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GLOSARIO

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
NTS: Norma Técnica de Salud.

RN: Recién Nacido.

SG: Semanas de gestacion.

RNT: Recién Nacido a Término.

RNPT: Recién Nacido Pre-Término.

PEG: Pequefio para su Edad Gestacional
ECA: Ensayo Clinico Aleatorio.

BST: Bilirrubina Sérica Total

BNC: Bilirrubina No Conjugada — Indirecta.
BC: Bilirrubina Conjugada — Directa.

SD: Sindrome

CID: Coagulacion Intravascular Diseminada.

EHRN: Enfermedad Hemolitica del Recién Nacido.
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RESUMEN

ICTERICIA NEONATAL Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE CORTE DE
CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO - HOSPITAL II-E
SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2025.

Patricia Alejandra Sanchez Rabanal !
Tulia Patricia Cabrera Guerra?®

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre ictericia neonatal
y el momento de corte del cordon umbilical en recién nacidos a término- Hospital Simén
Bolivar, durante el periodo de febrero a junio 2025, estudio de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y descriptivo correlacional. La muestra fue de tipo
censal constituida por 51 historias clinicas a través de revision documental. En los
resultados obtenidos se observd un predominio del sexo femenino 57 %. En relacién con
la edad gestacional, la mayor proporcion correspondio a los recién nacidos de 39 semanas
(36 %). Respecto al momento del corte del cordon umbilical, predomind el corte oportuno
84 %, mientras que el corte precoz se evidenci6é 16 %. En cuanto al riesgo de desarrollar
complicaciones por ictericia neonatal la mayoria se clasificé en riesgo intermedio alto y el
riesgo bajo se presentaron con igual proporcion de 29 % cada uno. Finalmente, el 78 %
requirieron fototerapia. Conclusion, se evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la ictericia neonatal y el momento de corte del cordon (¥ = 51; p <
0.001). EI corte precoz se asocid exclusivamente con la forma méas grave de ictericia,
mientras que el tardio se vincul6 con riesgos leves e intermedios, reafirmando su papel
como factor determinante en la severidad de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Ictericia neonatal, corte precoz, corte oportuno, bilirrubina.

1 Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud -
Universidad Nacional de Cajamarca.

2 Asesora, Docente de la Escuela académico Profesional de Enfermeria — Universidad
Nacional de Cajamarca.
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ABSTRACT

NEONATAL JAUNDICE AND ITS RELATIONSHIP TO THE TIMING OF
UMBILICAL CORD CUTTING IN FULL-TERM NEWBORNS - HOSPITAL II-E
SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2025.

Patricia Alejandra Sanchez Rabanal*

Tulia Patricia Cabrera Guerra?

This study examined the timing of umbilical cord clamping in full-term newborns at Simon
Bolivar Hospital between February and June 2025. It employed a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational design. The sample consisted
of 51 medical records obtained through document review. The results showed a
predominance of females (57%). Regarding gestational age, the largest proportion (36%)
corresponded to newborns at 39 weeks. Timely clamping was the most common practice
(84%), while premature clamping was observed in 16%. As for the risk of developing
complications from neonatal jaundice, the majority were classified as high-intermediate
risk, and low risk was present in equal proportions (29%). Finally, 78% of the newborns
required phototherapy. In conclusion, a statistically significant relationship was found
between neonatal jaundice and the timing of cord clamping (3> = 51; p < 0.001). Early
clamping was exclusively associated with the most severe form of jaundice, while late
clamping was linked to mild and intermediate risks, reinforcing its role as a determining
factor in disease severity.

KEYWORDS: Neonatal jaundice, early section, timely section, bilirubin.

1 Author, Bachelor of Nursing from the Faculty of Health Sciences — National
University of Cajamarca.

2 Advisor, Professor at the Professional Academic School of Nursing — National
University of Cajamarca.
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INTRODUCCION

La ictericia neonatal es una de las condiciones clinicas mas frecuentes en los recién nacidos
y representa un motivo importante de vigilancia en los primeros dias de vida. Su aparicion
se debe a la acumulacion de bilirrubina en sangre, producto del recambio eritrocitario y la
inmadurez hepdtica para metabolizarla. Aunque en muchos casos se presenta de manera
fisiologica, existen situaciones en las que puede intensificarse y poner en riesgo la salud

del neonato, por lo que su estudio resulta de gran importancia en la practica clinica (1).

Dentro de los factores asociados a la ictericia, el momento de corte del cordén umbilical es
un aspecto fundamental, ya que esta practica determina el volumen sanguineo y las reservas
de hierro con las que inicia la vida extrauterina el recién nacido. El corte precoz limita la
transfusion placentaria y puede incrementar el riesgo de desequilibrio de la bilirrubina,
mientras que el corte oportuno, si bien aporta beneficios hematoldgicos, también ha sido

relacionado en algunos casos con un aumento en la incidencia de ictericia (2).

El presente proyecto tiene gran relevancia, ya que, al determinar la existencia de una
relacion significativa entre estas variables, contribuira a sustentar la evidencia cientifica y
visibilizar la realidad actual del problema. El analisis de esta relacion permite aportar
evidencia cientifica que oriente la toma de decisiones clinicas seguras y basadas en la
evidencia. Los resultados de esta investigacion contribuirdn a optimizar el manejo del
cordon umbilical y reducir la incidencia y severidad de la ictericia neonatal. Asimismo,
favoreceran la implementacién de intervenciones efectivas centradas en el bienestar del
recién nacido y la promocién de cuidados de calidad. Finalmente, este estudio servird como
base para futuras estrategias de educacién y capacitacion del personal de enfermeria,

fortaleciendo su rol en la atencion integral neonatal.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado brindado al recién nacido esta intimamente relacionado con su prondstico,
evolucion y adaptacion a la vida extrauterina. Este proceso de cuidados se inicia con
el pinzamiento y corte del cordon umbilical, que es uno de los procedimientos méas
importantes realizados entre la segunda etapa del parto (expulsion) y la tercera
(alumbramiento), la cual marca el fin de la circulacion fetoplacentaria y el intercambio
gaseoso, el mismo que tiene implicaciones directas en la distribucion del flujo
sanguineo desde la placenta al recién nacido y da inicio a un proceso fisiolégico de
adaptacion cardiopulmonar (3).

Dicha préactica ha ido cobrando relevancia a lo largo de la historia, ya que,
antiguamente, para los médicos era un procedimiento comdn y sin importancia, por lo
que se realizaba inmediatamente. Con el paso del tiempo el pinzamiento precoz fue
sustentado con ideas como tratamiento activo del alumbramiento para disminuir
hemorragias posparto, necesidad de iniciar el contacto piel a piel y la lactancia materna
tan pronto como sea posible, asi como el deseo de obtener sangre del cordén umbilical
para medicion de pH y gases como método de tamizaje de asfixia perinatal, ademas
del temor de aumentar ciertas patologias o condiciones neonatales que se desarrollan
temporalmente con el pinzamiento y corte tardio como la policitemia, hiperviscosidad,

hiperbilirrubinemia y taquipnea transitoria del recién nacido (4).

El corte del cordon umbilical se clasifica segun el tiempo en que este se realiza, segln
el Ministerio de Salud puede ser precoz: Al momento de la expulsién del recién nacido
y Tardio: A los 2 a 3 minutos de la expulsion (5). Sin embargo, algunos profesionales
de la salud han afiadido el corte precoz siendo de 30 segundos hasta 1 minuto y corte
natural o fisioldgico con un corte al cese de las pulsaciones en la placenta (4). Mientras
que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el pinzamiento precoz del
cordon umbilical como aquel que se realiza en los primeros 60 segundos tras el parto,
en tanto que el pinzamiento y corte oportuno es el que se realiza transcurrido al menos

un minuto desde el parto. Asi mismo, la OMS anuncia en sus directrices que existe

1



evidencia de que el pinzamiento y corte tardio del cordon umbilical es beneficioso y
puede mejorar el estado de hierro del infante hasta 6 meses después del nacimiento,
efecto sumamente importante para los lactantes que viven en entornos con pocos
recursos o en paises en vias de desarrollo como el Perd (6). No obstante, también se

asocia a ciertas desventajas como la policitemia e ictericia neonatal.

A nivel mundial la ictericia es la séptima causa de mortalidad en neonatos con una tasa
de 1306,3 por cada 100 000 nacidos vivos, lo que subraya la importancia de un manejo
oportuno (7). Hecho que no se aisla a la realidad de Perd, en donde es la enfermedad
con mayor reingreso y admision a Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN) para
recibir fototerapia, pues se manifiesta entre el 50-60% de los neonatos a término y
cerca al 80% de los recién nacidos pretérmino. De estos Gltimos, 20% requieren
fototerapia, con el fin de prevenir complicaciones como encefalopatia y Kernicterus
(8). Asimismo, en Perd, la incidencia de ictericia neonatal es de 39 por cada 1000
nacidos vivos, siendo Lima y Callao responsables del 48% de los casos, a la vez que
las regiones de Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica presentan las tasas de incidencia

mas altas (7).

Asi mismo en la regién Cajamarca no se cuenta con datos estadisticos validados sobre
la incidencia de casos de Ictericia Neonatal; sin embargo, se cuenta con la data de un
estudio realizado en ESSALUD-Cajamarca de enero a junio de 2020, en donde se
encontré una prevalencia de ictericia neonatal del 22,23 % en los recién nacidos

durante ese periodo (19).

De igual manera en la préctica hospitalaria se puede evidenciar que la demanda de
tratamiento con fototerapia en el Hospital Regional de Cajamarca, Hospital Simén
Bolivar y Centro de Salud Bafios del Inca superan a sus capacidades resolutivas. De
igual manera sucede a nivel regional con los hospitales de apoyo de Cajabamba,
Celendin y San Marcos. Aunque en la mayoria de los casos es benigna, puede llevar a
complicaciones graves si no se maneja adecuadamente. Por lo tanto, es fundamental

investigar los factores que pueden influir en su aparicién y severidad.

Por lo expuesto anteriormente, es imprescindible investigar y comprender a
profundidad si es que el corte del cordon umbilical tardio actualmente es uno de los

factores que aumenta los casos de ictericia neonatal.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relaciéon entre la ictericia neonatal con el momento de corte de corddn

umbilical en recién nacidos a término en el Hospital Simén Bolivar, Cajamarca 2025?

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante, pues al determinar la existencia de una
relacién significativa entre la ictericia neonatal y el momento de corte del cordon
umbilical, puede contribuir a sostener la evidencia cientifica y asi mismo dar a conocer

la realidad actual del problema en nuestra region.

Los datos obtenidos seran de ayuda para los profesionales de la salud en cuanto a la
toma de decisiones informadas y seguras sobre el manejo del cordén umbilical y la
prevencion de la ictericia neonatal, asi mismo, reducir el riego de futuras

complicaciones que repercutan a lo largo de toda su vida.

La difusién de los resultados promoverd intervenciones seguras y efectivas que
contribuyan al bienestar y la salud de los recién nacido. De igual manera, podréa ser base
para en el futuro poder desarrollar estrategias de educacion y capacitaciones, para una
mejora continua en la actualizacion de conocimientos del personal de enfermeria y

contribuir con cuidados de calidad en la atencion al recién nacido.

Finalmente, dicha investigacion permitird conocer la situacion real en el contexto
Cajamarquino, para adoptar medidas preventivas basadas en la investigacion vy

contribuir en la reduccion de las tasas de morbilidad neonatal.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Determinar la relacion entre ictericia neonatal y el momento de corte del cordén
umbilical en recién nacidos a termino- Hospital Simén Bolivar, durante el periodo

de febrero a junio 2025.



1.4.2 ESPECIFICOS

a.

Identificar las caracteristicas perinatales y clinicas de los recién nacidos con
ictericia neonatal hospitalizados en el Hospital Simon Bolivar, durante el

periodo de febrero a junio 2025.

Clasificar el tipo de riesgo de ictericia neonatal en los recién nacidos a
término hospitalizados en el Hospital Simoén Bolivar, durante el periodo de
febrero a junio 2025.

Identificar el momento de corte de cordén umbilical en recién nacidos a
término hospitalizados en el Hospital Simén Bolivar, durante el periodo de

febrero a junio 2025.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 INTERNACIONALES

Padilla A. (10) realiz6 un estudio en la Universidad de Cantabria titulado
Pinzamiento y corte tardio del corddn umbilical: efectos principales en el recién
nacido a término tras un parto eutdcico - 2023. El propdsito fue examinar la
técnica del pinzamiento y corte tardio y sus beneficios. Se llevo a cabo una
revision bibliografica en diversas bases de datos y publicaciones cientificas. Los
resultados indicaron que estudios recientes sugieren que el pinzamiento y corte
tardio favorece la finalizacion de la transfusion fetoplacentaria, provocando un
aumento en los niveles de hematocrito, hemoglobina, bilirrubina y hierro, lo que
contribuye a reducir la prevalencia de anemia en los neonatos. Asi mismo, observo
efectos considerados tradicionalmente negativos como policitemia, ictericia y

hemorragia postparto en la madre.

Merino N. (11) Investig6 para la Universidad Europea de Madrid en 2022 las
Ventajas del pinzamiento y corte tardio del corddén umbilical: Analisis
bibliogréafico. El objetivo fue identificar los beneficios a corto y largo plazo del
pinzamiento y corte tardio del cordon. Se seleccionaron 11 publicaciones
relevantes tras un analisis exhaustivo de bases de datos y revistas cientificas. Los
resultados sugieren que retrasar el corte del corddn facilita la transfusion de sangre
placentaria, mejorando la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, con
incrementos en la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en los primeros
minutos. En las primeras 24 a 48 horas, se observan niveles altos de hemoglobina
y hematocrito, y durante los primeros meses, se detecta un aumento en la ferritina.
Sin embargo, destaca que puede acarrear complicaciones como la policitemia e
hiperbilirrubinemia, pudiendo derivar en ictericia leve o, en algunos casos, en la

necesidad de tratamiento con fototerapia.

Pasqual G. (12) de la Universidad de Valencia analiz6 el Impacto del momento de

corte del cordon umbilical en la morbilidad secundaria neonatal y los depésitos de
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hierro en el neonato - 2022. El objetivo fue analizar la relacion entre el corte
precoz u oportuno del cordon umbilical y su efecto en la morbilidad neonatal y
los depositos de hierro, utilizando un ensayo clinico aleatorio (ECA). Los
hallazgos indicaron que el volumen de sangre transferido a un recién nacido es
significativo y que la velocidad de esta transfusion varia con el tiempo, siendo la
Unica variable asociada al aumento de ferritina. En el grupo con corte oportuno
los valores de hemoglobina dentro de las 24-48hrs fueron significativamente
mayores, y un 2% de los RNT requirieron fototerapia. Los RN con corte precoz
duplicaron sus probabilidades de tener deficiencia de hierro entre los 3 y 6 meses.
Se evidencia que el corte oportuno podria generar mas beneficios que las
probables complicaciones neonatales.

2.1.2 NACIONALES

Solis J. (13) en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion desarrollo
un andlisis sobre el corte oportuno de cordon umbilical e ictericia neonatal en
recién nacidos a término en el Hospital de Barranca, enero - mayo 2023. El
objetivo fue determinar la relacion entre el corte del corddn vy la ictericia neonatal
en recién nacidos a término. Este estudio observacional, retrospectivo vy
correlacional incluyé 617 recién nacidos, seleccionando 53 casos y 106 controles.
La informacion se obtuvo de historias clinicas, se organizo en Excel y se analizo
con SPSS. Se encontrd una relacion entre el aumento de bilirrubina y el corte
tardio, asi como una correlaciéon entre neonatos que necesitaron fototerapia y

fueron pinzados y con corte de cordén umbilical de forma tardia.

Lazo D. (14) en la Universidad Norbert Wiener investigo la Relacién entre el corte
oportuno del cordén umbilical y la ictericia neonatal del recién nacido, en el
Hospital Santa Rosa, 2023. Mediante una investigacion hipotético — deductiva de
estudio de casos, en donde a través del analisis de 400 casos, con enfoque
cuantitativo, confirmé la relacion existente entre el corte oportuno del cordén
umbilical y la ictericia del recién nacido, asi como una relacion con las mejores
reservas de hierro; en el mejor de los casos, y el riesgo de policitemia, en el otro

escenario. Ademas de no encontrar relacion con los antecedentes maternos.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1.

2.2.2.

Modelo de adaptacion de Callista Roy

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, el ser humano (recién nacido a
término) es un sistema abierto que responde a estimulos internos y externos
mediante procesos de adaptacion para mantener su integridad, funcionalidad y
bienestar. En la presente investigacion, el momento del corte del corddn
umbilical puede conceptualizarse como un estimulo perinatal que afecta el
sistema del neonato — al influir en el volumen sanguineo transfundido, la masa
eritrocitaria, la bilirrubina circulante y otros factores fisiologicos de adaptacion.
La aparicion de ictericia neonatal en el recién nacido a término podria
interpretarse como una manifestacion de la respuesta adaptativa frente a ese
estimulo: si la adaptacién es adecuada, la bilirrubina se elimina eficientemente y
el riesgo es bajo; si la adaptacion se ve sobrepasada (por ejemplo corte precoz
con menor transfusién placentaria, mayor carga eritrocitaria, inmadurez
hepatica) entonces el sistema puede manifestar un estado de desequilibrio que se

traduce en ictericia de mayor gravedad (15).

De esta manera, el modelo de Roy proporciona un marco conceptual adecuado
para vincular la variable de momento de corte del corddn con la respuesta
adaptativa neonatal, y guiar la practica de enfermeria en para apoyar los
mecanismos de adaptacion del neonato: vigilancia del grado de ictericia,
monitoreo de bilirrubina, apoyo a la lactancia, asegurar condiciones de

termorregulacion, y educacion de la madre para seguimiento posnatal (15).
Positivismo

El positivismo es la corriente filosofica creada por el francés Augusto Comte
segun la cual las ciencias positivas nos permiten conocer con objetividad los
hechos por medio de las leyes que éstas descubren, su positivismo sostenia que
el conocimiento se deriva de la experiencia observable y medible, validando la
practica de enfermeria a través de la evidencia cientifica objetiva, es decir que
lo medible es confiable. Esta investigacion se enmarca en la corriente del
positivismo de Augusto Comte, usaremos como base el método cientifico donde

lo Unico valido para la obtencion de la verdad es la vision cientifica y que través



de ello rige todo lo demaés. El presente estudio se basa en la busqueda de la

asociacion entre la ictericia neonatal y el Pinzamiento oportuno de cordon
umbilical (16).

2.2.3. Teoria de adaptacion de Desmond

El nacimiento representa un momento critico que implica un esfuerzo

fisioldgico significativo para el recién nacido. Segun Desmond en 1966, este

proceso se divide en tres fases bien definidas:

a)

b)

El estadio inicial o periodo de reactividad abarca los primeros 30 minutos
de vida. Se caracteriza por un aumento en la frecuencia cardiaca y
respiratoria, disminucion de la temperatura, ligera cianosis, respiracion

ruidosa y ausencia de ruidos hidroaéreos, con el bebé en estado de alerta.

El segundo estadio es un periodo de respuesta reducida que va de los 30
minutos a las 2 horas de vida. Es una fase complicada, caracterizada por
una tendencia a dormir y menor actividad motora por la accion del
sistema nervioso parasimpatico, que comienza entre los 30 y 60 minutos.
Termina entre las 2 y 3 horas con el segundo periodo de reactividad.
Durante este tiempo, la frecuencia cardiaca y respiratoria se estabilizan,

el bebé tiene lapsos de suefio y se presentan ruidos hidroaéreos.

El tercer estadio es el segundo periodo de reactividad, que va de las 2 a
las 8 horas de vida. Se caracteriza por labilidad simpético-parasimpatica,
similar a una fase post-anestésica, y termina con la estabilizacion del
neonato. En esta etapa, el bebé se vuelve mas sensible a los estimulos y

puede expulsar meconio.

La descripcion clasica de Desmond es fundamental, ya que subraya la

necesidad de brindar atencién especializada al recién nacido, especialmente

en el segundo periodo, que transcurre entre la primera y la segunda hora de

vida. Este intervalo es esencial para garantizar el bienestar del bebé e

identificar posibles complicaciones (17).



2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1 EL CORDON UMBILICAL

2.3.1.1 Definicion: Como su nombre sugiere, el cordon umbilical es un canal
flexible que une al feto con la placenta, su proveedora de oxigeno y nutrientes.
Su tamafio promedio oscila entre 50 y 56 cm y su didmetro fluctda entre 1y 2
cm. Se compone de dos arterias y una vena umbilical, que estan circundadas por
un tejido gelatinoso conocido como gelatina de Wharton, que aporta fuerza y

evita pliegues y nudos en el cordén (18).

2.3.1.2 Funcién: El cordon umbilical es esencial para la evolucion del embarazo,
ya que tiene la tarea de llevar, desde la placenta y mediante las dos arterias
umbilicales, los nutrientes y la sangre abundante en oxigeno que el feto requiere,
no solo para su adecuado crecimiento, sino también para su propia
supervivencia. En cambio, la vena umbilical tiene la tarea de llevar la sangre en
sentido contrario, hacia la placenta, junto con el diéxido de carbono y los
residuos (18).

2.3.1.3 Formacién: Durante la séptima semana de embarazo, el embrion se
desvincula del saco gestacional, lo cual puede observarse en la ecografia.
Alrededor de la novena semana, se desarrolla una hernia umbilical fisiol6gica
que facilita la conexion de los intestinos del feto con la placenta a través del
cordon umbilical. Esta hernia desaparece hacia la décima semana, a medida que

el cordén umbilical sigue creciendo (18).

2.3.1.4 Corte del cordon umbilical: Después del parto, la OMS sugiere cortar
el cordon umbilical entre 1 y 3 minutos. Este corte oportuno puede prevenir la
anemia ferropénica en el bebé, pero no debe retrasarse demasiado. Practicas
como el parto lotus, que evitan el corte hasta que la placenta se desprende,

pueden aumentar el riesgo de infecciones para madre e hijo (18).

2.3.2 CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL

Durante siglos, el cordén umbilical se ha pinzado y cortado después del parto,

pero no se ha establecido un momento 6ptimo para hacerlo, ya que depende de



las préacticas clinicas. El pinzamiento precoz ocurre generalmente en los
primeros 60 segundos, mientras que el tardio se realiza al menos un minuto
después o cuando cesan las pulsaciones del corddn. Para disminuir el riesgo de
hemorragia posparto en la madre, la OMS sugiere pinzar el corddn tras observar
contracciones uterinas, aproximadamente tres minutos después del parto. Sin
embargo, una revision de 2007 no encontré diferencias significativas en las tasas
de hemorragia posparto entre el pinzamiento precoz y el tardio. Cada vez hay
mas evidencia de que el pinzamiento tardio del cordén umbilical es beneficioso
para el recién nacido, ya que puede mejorar sus niveles de hierro hasta los seis
meses de edad. Este efecto es especialmente relevante para los lactantes en
entornos con pocos recursos, donde el acceso a alimentos ricos en hierro es
limitado (19).

En la NTS N° 214 MINSA/DGIESP-2024 NORMA TECNICA DE SALUD
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL clasifica el
pinzamiento y corte precoz del cordon umbilical como aquel procedimiento que
se realiza en los primeros 60 segundos tras el parto, pinzando y seccionando el
cordon umbilical y que separa fisica y definitivamente al recién nacido de su
madre. Asi mismo define al pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical
como aquel procedimiento que se realiza pinzando y seccionando el cordédn
umbilical, y que separa fisica y definitivamente al recién nacido de su madre,
transcurrido entre 1 a 3 minutos desde el parto o cuando han cesado las
pulsaciones del cordén. Es conocido también como corte oportuno de cordon
umbilical y es el que recomienda, salvo no se evidenciara llanto, esfuerzo
respiratorio, se encuentra hipoténico o con alguna condicién critica, el equipo de
atencion de salud neonatal indica al profesional que atiende el parto el
pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical y entrega inmediata al equipo
de atencion de salud neonatal para continuar con las maniobras de RCP y otros

procedimientos que correspondan (20).

2.3.3 ICTERICIA NEONATAL

2.3.3.1 Definicion: La ictericia en recién nacidos ocurre cuando hay un nivel
elevado de bilirrubina en la sangre (> 5mg/dl). La bilirrubina, una sustancia

amarilla producida al reemplazar glébulos rojos viejos, es descompuesta por el
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higado para ser eliminada en las heces. Cuando los niveles son altos, la piel y la

parte blanca de los ojos del bebé pueden verse amarillas (21).

2.3.3.2 Caracteristicas: En la investigacion de Alvarado, una de las
caracteristicas mas resaltantes identificadas fue que los lactantes varones tienen
mayor riesgo de desarrollar ictericia significativa, pues presentan mayores
factores para desarrollarla como una mayor masa de glébulos rojos al nacer, lo
que genera mas bilirrubina al degradarse la hemoglobina, asi como una
maduracion hepatica un poco mas lenta que en las nifias, lo que dificulta la
conjugacion y eliminacion de la bilirrubina y una mayor vulnerabilidad genética
y metabolica en varones frente a las nifias. (22) También tenemos que a menor
edad gestacional, mayor riesgo de hiperbilirrubinemia pues la funcion hepética
se encuentra aun inmadura por ende hay mayor recirculacion enterohepatica y
menor depuracion. (23) La lactancia materna insuficiente o demora en el
establecimiento de la alimentacion puede aumentar riesgo de ictericia por
disminucion del aclaramiento de bilirrubina y aumento de recirculacion

enterohepatica (24).

2.3.3.3 Etiologia: La ictericia fisiologica es comun en recién nacidos y es mas
visible entre los 2 y 4 dias de vida. Generalmente, no causa problemas y se
resuelve en dos semanas, ya que el higado del bebé madura y procesa mejor la
bilirrubina (21).

La ictericia por lactancia se observa en bebés durante la primera semana. Sucede
si no se alimentan bien o si la leche materna tarda en salir, lo que puede causar
deshidratacion. La ictericia de la leche materna puede surgir en lactantes sanos
después del séptimo dia, alcanzando su pico entre las semanas 2 y 3, y puede
durar a niveles bajos por un mes o0 mas. Se debe a cdmo ciertos componentes de
la leche afectan la descomposicion de la bilirrubina en el higado, siendo distinta
de la ictericia por lactancia (21).

La ictericia grave en recién nacidos puede ocurrir cuando hay condiciones que
aumentan la cantidad de glébulos rojos que deben ser reemplazados. Algunas de
estas condiciones incluyen:

a) Anemia drepanocitica: una forma anormal de células sanguineas.
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b)

d)

f)

Incompatibilidades sanguineas: como la incompatibilidad Rh o ABO

entre el bebé y la madre.

Cefalohematoma: sangrado debajo del cuero cabelludo tras un parto

complicado.

Elevados niveles de globulos rojos: mas comun en bebés pequefios para

su edad gestacional (PEG) y en algunos gemelos.

Infecciones: que pueden afectar la capacidad del higado para procesar

la bilirrubina.

Deficiencia de enzimas: que son necesarias para metabolizar la
bilirrubina (21).

Segun edad de aparicion: (24)

a)

b)

c)

d)

En el primer dia de vida, puede estar relacionada a una incompatibilidad

sanguinea (Rh, ABO), Infeccidén perinatal crénica.

A los 2-3 dias de vida relacionada a una incompatibilidad ABO,
Policitemia, Prematuridad, Sangre extravasada (cefalohematoma,
equimosis), Ictericia fisioldgica, Patologia hemolitica congénita
(enzimopatias, hemoglobinopatias), Patologia hemolitica adquirida

(infecciones, farmacos, CID) y Sepsis.

Al 4°-5° dia de vida relacionada con ictericia por lactancia materna,

Sepsis, Sindrome de Crigler Najar y Sindrome de Gilbert.

Después de la primera semana de vida relacionada a ictericia por
lactancia materna, Hepatitis neonatal (de células gigantes), Obstruccion
anatomica intrinseca o extrinseca de las vias biliares, Sindrome de bilis
espesa secundaria, también Cirrosis hepatica neonatal, Hipotiroidismo
congénito, Infeccion adquirida en el periodo neonatal y otras causas:
Galactosemia, tirosinemia, SD. Turne, Sepsis, anemia hemolitica

congénita, hijo de madre diabética, SD. de Crigler Najar y Gilbert.
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2.3.3.4 Fisiopatologia: Se puede dar segun los mecanismos involucrados (25).
A) ICTERICIA FISIOLOGICA: Se puede dar por aumento de la carga de
bilirrubina en el hepatocito, Defecto en la captacion hepética de la bilirrubina
plasmatica: inmadurez enziméatica o por defecto en la conjugacion de

bilirrubina.

B) ICTERICIA PATOLOGICA: Hiperbilirrubinemia indirecta precoz (se inicia
antes de las 24 horas) o directa (Cuando la bilirrubina directa es 4,5mg% del
total) La hiperbilirrubinemia directa es un signo de disfuncién hepatica,
usualmente aparece despues de la primera semana cuando la ictericia fisiologica

esta disminuyendo. Las causas de Hiperbilirrubinemia Indirecta Patoldgica son:

a) INCREMENTO EN LA PRODUCCION DE BILIRRUBINA:
Enfermedad Hemolitica: Incompatibilidad RH Incompatibilidad ABO,
Desordenes Hereditarios (Defectos de la membrana del glébulo rojo,
Deficiencias enzimaticas del Glébulo rojo, Hemoglobinopatias, etc.),
Cefalohematoma, Policitemia, Macrosémicos de madre diabética, CID o
Incremento de la Circulacion enterohepatica: Ictericia por Leche materna,

Estenosis, pildrica Obstruccidn intestinal.

b) EXCRECION DISMINUIDA por Prematuridad, Deficiencia de Glucosa
6 fosfato deshidrogenasa, Errores innatos del metabolismo: S. Crigler

Najjar Galactosemia, Hipotiroidismo o Hipopituitarismo.

2.3.3.5 Cuadro Clinico: Esta dado por la coloracion amarillenta de la piel y
mucosas, visible que se puede medir con la escala de Kramer, ya que inicia en
la cara y avanza en direccion cefalocaudal, dicha escala mide el grado de
intensidad de la ictericia por zonas que van desde la 1( Cabeza y cuello), 2 (Parte
superior e inferior del tronco hasta el ombligo), 3 (Desde el ombligo hasta las
rodillas), 4 (Brazos y piernas) y 5 (palmas y plantas), ademas que se
complementa con una prueba de laboratorio que indique la bilirrubina total
mayor de 5 mg/dL. Debe recordarse que la valoracion clinica de la ictericia se
realiza con el neonato desnudo y con luz natural, de dia. La intensidad clinica de

la ictericia no es directamente proporcional al nivel de bilirrubinemia (25).
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2.3.3.6 Pruebas y analisis de laboratorio: A todo bebé con ictericia se le deben
medir los niveles de bilirrubina de inmediato con un examen de sangre,
normalmente a las 24 horas de vida. Las pruebas comunes son un hemograma
completo, una prueba de Coombs y un conteo de reticulocitos. Si la bilirrubina
aumenta rapidamente o se necesita tratamiento, pueden requerirse pruebas

adicionales (21).

2.3.3.7 Tratamiento: La mayoria de las veces, no se necesita tratamiento para
la ictericia. Cuando es necesario, depende del nivel de bilirrubina, la rapidez de
su aumento, si el bebé naci6é prematuro y su edad. Estos factores determinan el
enfoque médico adecuado. Importancia de ingerir suficiente liquido con leche
materna: Alimentar al bebé regularmente (hasta 12 veces al dia) para favorecer
deposiciones frecuentes, lo que ayuda a eliminar la bilirrubina. Consulte a su
proveedor antes de dar leche maternizada adicional. En casos poco frecuentes,
el bebé puede recibir liquidos extra a través de IV y también se puede llegar a

requerir fototerapia (21).

2.3.3.8 Complicaciones: Aparte de las formas etioldgicas que comportan una
hepatopatia aguda o cronica y la consecuente disfuncion hepatica, el riesgo mas
destacable de la ictericia neonatal es la aparicion de encefalopatia bilirrubinica
en sus diferentes expresiones clinicas. La encefalopatia bilirrubinica transitoria
se caracteriza por hipotonia, con disminucion transitoria de los reflejos
primitivos, trastornos de la deglucion y disminucion de la motilidad. Los
sintomas desaparecen sin dejar secuelas, aunque en la edad escolar se puede
asociar con trastornos neuropsiquicos menores. La ictericia nuclear genuina
suele aparecer entre el quinto y el octavo dia y se caracteriza por gran afectacion
del estado general, con apatia, vomitos, edemas, trastornos graves de la
deglucion, globos oculares fijos, alteraciones importantes del tono muscular, con
tendencia al opistotonos, incluso convulsiones. En las fases finales aparecen
trastornos respiratorios, con episodios apneicos. Esta sintomatologia puede
provocar la muerte del paciente o en un porcentaje alto secuelas neurolégicas
especificas de la ictericia nuclear (paréalisis cerebral, coreoatetosis, oligofrenia,

sordera y displasia dental) (25).
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2.34 FOTOTERAPIA

2.3.4.1 Definicion: El tratamiento en el hospital suele durar de 1 a 2 dias. Para
los bebés con bilirrubina muy alta, se utiliza fototerapia, que consiste en colocar
al bebé bajo luces azules especiales en una incubadora para descomponer la
bilirrubina en la piel. El bebé solo lleva un pafal y pantallas para proteger sus
0jos, y se debe continuar con el amamantamiento si es posible. En casos graves,
se realiza una exanguinotransfusion, reemplazando la sangre del bebé con sangre
fresca. También se puede administrar inmunoglobulina intravenosa para reducir
los niveles de bilirrubina, siendo mas efectiva en las primeras 2 a 6 horas de
fototerapia (26).

2.3.4.2 Modo de actuacion: La hiperbilirrubinemia es comun en neonatos,
afectando al 25%-50% de los recién nacidos a término y mas en prematuros
durante la primera semana. La bilirrubina proviene de la hemoglobina destruida
de gldbulos rojos. Se transporta por albumina, es captada por hepatocitos y se
excreta a los canaliculos biliares, siendo eliminada por heces y orina (27).
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) INDIRECTA / ENTEROHEPATICA
HEMOGLOBINA Z + O/
— — UDPG-T J /

BILIRRUBINA LIGANDINA
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BETA.GLUCORODINASA
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—_—
- -/“‘_/—\__/'

SANCGRE INTESTINO

Figura 1: Metabolismo de la bilirrubina.

La bilirrubina no conjugada o indirecta (BNC) es un pigmento que, al exponerse
a la luz, se convierte en productos solubles en agua, permitiendo su excrecion
por heces y orina sin necesidad de ser conjugada en el higado. Este proceso,
mediante reacciones fotoquimicas, es clave en el tratamiento de la ictericia

neonatal con fototerapia.
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Las tres reacciones fotoquimicas principales son:

a)

b)

Isomerizacion estructural: Este es el mecanismo mas importante, donde la
bilirrubina se convierte en lumirrubina, que luego se excreta por la bilis y la

orina.

Fotoisomerizacion: En esta reaccion, el isomero de la BNC se transforma
en un isémero polar menos téxico, que puede difundirse hacia la sangre y

ser excretado por la bilis sin necesidad de conjugacion.

Fotooxidacion: Este proceso transforma la bilirrubina en productos polares

mas pequefios que son excretados por la orina.

La eficacia de la fototerapia depende de varios factores:

a)

b)

d)

Tipo de luz: La luz azul es la més efectiva, con una longitud de onda 6ptima
entre 425-475 nm, ya que penetra bien en la piel y es absorbida

eficientemente por la bilirrubina.

Intensidad de la luz: Una mayor irradiacion permite una mejor conversion

de bilirrubina.

Distancia del recién nacido (RN) a la fuente de luz**: Una distancia

adecuada maximiza la exposicion.

Area de superficie expuesta: Cuanto mayor sea el area expuesta a la luz,

mejor serd el efecto.

Tiempo de exposicion: Un tiempo prolongado bajo tratamiento aumenta las

posibilidades de reduccion efectiva de los niveles de bilirrubina.

Estos factores son cruciales para optimizar el tratamiento y asegurar una

recuperacion efectiva del recién nacido con ictericia.

2.3.4.3 Necesidad de fototerapia: Se sugiere utilizar la escala de Kramer

Unicamente para identificar la presencia o ausencia de ictericia, especialmente

en el primer nivel de atencion. Si se detecta ictericia, es imprescindible medir

los niveles séricos de bilirrubina para obtener valores precisos y, basandose en
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estos resultados, evaluar la opcidn de tratamiento. Para determinar si un recién
nacido con hiperbilirrubinemia requiere fototerapia, se aplicaran criterios
especificos para neonatos de mas de 38 semanas, teniendo en cuenta las horas

de vida y los niveles de bilirrubinas (28).

Consenso para el Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia en Recién Nacidos
De 38 semanas de edad gestacional o mas
Edad en Nivel de bilirrubinas
horas pmol/litro mag/dl pmol/itro ma/dl pmol/litro mag/dl pmol/litro mg/dl
o > 100 >585 > 100 >585
6 > 100 > 585 > n2 > 655 > 125 >7.3 > 150 >877
12 > 100 >585 > 125 >731 > 150 >877 > 200 >Ne9
8 > 100 >585 > 137 >8.01 > 175 >1023 > 250 >14.62
24 > 100 >585 > 150 >877 > 200 >1.69 > 300 >1754
30 > N2 > 655 > 162 >947 > 212 >1239 > 350 > 2046
36 > 125 >73 > 175 >1023 > 225 >13.15 > 400 >2339
42 > 137 >8.01 > 187 >1093 > 237 >13.86 > 450 > 26.31
48 > 150 >877 > 200 >1.69 > 250 >14.62 > 450 > 2631
54 > 162 >947 > 212 >1239 > 262 >1532 > 450 > 2631
60 > 175 >1023 > 225 >1315 > 275 >16.08 > 450 >26.31
66 > 187 >1093 > 237 >13.86 > 287 >16.78 > 450 > 263
72 > 200 >1.69 > 250 > 1462 > 300 >1754 > 450 >2631
78 > 262 > 1532 > 312 >18.24 > 450 >26.31
84 > 275 >16.08 > 325 >19.00 > 450 > 2631
90 > 287 >16.78 > 337 >19.70 > 450 > 2631
96 + > 300 > 1754 > 350 > 2046 > 450 > 2631
! ! Y !
Valorar Realizar
Repetir medicion en individualmente la = Iniciar fototerapia exanguinotransfusion, a
Accién a 6-12 horas pertinencia de iniciar menos que el nivel de
realizar fototerapia bilirrubinas caiga por
abajo del umbral,
Repetir medicién de mientras se prepara el
bilirrubinasen 6 procedimiento
horas
o La conversién de pmol/L a mg/dL se realizé con la siguiente formula: mol/L /17104 = mg/dL
Fuente: Modificada de NICE Neonatal jaundice, 2016

Figura 2: Consenso para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia en
recién nacidos de 38 semanas de edad gestacional a mas.

Nombre del recién nacido Cuna
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Figura 3: Gréficas para determinar la necesidad de fototerapia.
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2.3.4.4 Normograma de riesgo de Bhutani: En el afio 2004, la Academia
Americana de Pediatria establece nomogramas predictivos de bilirrubinemia
basado en la bilirrubina sérica segtn las horas de vida en los recién nacidos > 35
semanas de edad gestacional. Se define asi el riesgo de presentar posteriormente
hiperbilirrubinemia significativa en 3 niveles: riesgo alto (> percentil 95), riesgo

intermedio (percentil 40-95) y riesgo bajo (< percentil 40) (29).

El nomograma permite predecir la severidad de la hiperbilirrubinemia con
bastante precision, ya que de acuerdo a las zonas identificadas se guia el manejo.
La meta principal del nomograma es la de ayudar en forma répida, exacta y
sencilla, identificar aquellos que desarrollaran hiperbilirrubinemia severa y
tomar las previsiones respectivas. Algunos autores la consideran como la manera
mas exacta de evaluar la hiperbilirrubinemia neonatal, inclusive recomiendan
determinarla en forma rutinaria en todos los recién nacidos antes del alta, sobre

todo aquellos que son externados antes de las 24 horas de vida (30).
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Figura 4: Normograma de riesgo de ictericia neonatal de Bhutani.

2.2.5 EXANGUINOTRANSFUSION (31)

La exanguinotransfusion es un procedimiento para tratar la ictericia grave,
infecciones o toxicidad. Consiste en extraer sangre del recien nacido y

reemplazarla con sangre y plasma fresco. Es muy eficaz para eliminar con
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rapidez la bilirrubina, especialmente en neonatos con hemodlisis. Las

indicaciones incluyen:

a) Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN).
b) Infeccion potencialmente mortal.

c) Alteraciones graves en la quimica corporal.

d) Efectos toxicos de medicamentos.

e) Policitemia.

f)  Crisis severa de células falciformes.

g) Hiperbilirrubinemia neonatal severa o ictericia resistente a fototerapia.

2.4 HIPOTESIS

H1: Existe una relacion significativa entre la ictericia neonatal y el momento de
corte de cordon umbilical en recién nacidos a término - Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre la ictericia neonatal y el momento de
corte de corddn umbilical en recién nacidos a término - Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca 2025.

2.5 VARIABLES

2.5.1. Ictericia Neonatal

2.5.2. Momento de corte de corddn umbilical

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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INDICADORES O

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CRITERIOS DE VALORES FINALES ,
CONCEPTUAL | OPERACIONAL , VARIABLES | MEDICION
MEDICION
Tiempo de diagnostico de | *Edades en la que ingresa Intervalo
o al servicio de
la ictericia. neonatologia patologicos
1 —7 dias
. . 8 — 14 dias
Recién nacidos ,
Incremento ) ) 15-21 dias
_ diagnosticados con 22-28 dias .
patologico de . o Nominal
ictericia  neonatal, Niveles de bilirrubina en . ) )
bilirrubina en *Si Dicotomicas
Ictericia cuyos valores | sangre. > Smg/dl. «No
sangre de mas de 5 ‘
Neonatal obtenidos son
mg/dl, que se da en _ o
. _ clasificados segun Cualitativa
recién nacidos y se normograma de | Clasificacion segin | eRiesgo Alto >p95
caracteriza por una . normograma de Bhutani Riesgo Intermedio alto Ordinales
g Bhutani y p75
coloracion L eRiesgo intermedio bajo politomicas
) | operacionalizados a
amarillenta de piel p40
través de una ficha eRiesgo bajo <p40
y mucosas. (21) _
de gistro de datos.
Necesidad de fototerapia
(segin normograma de | *Si Nominal
e No. .,
Dicotomicas

Bhutani).
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INDICADORES O

DEFINICION DEFINICION VALORES TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CRITERIOS DE ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL , FINALES VARIABLES MEDICION
MEDICION
Corte realizado entre
1 segundo a 60 Corte precoz
. segundos de
Tiempo )
Instante en el que se expulsado el recién
documentado en la
realiza la maniobra de ‘ ‘ nacido.
tarjeta de recién
cortar el cordon
- nacido de acuerdo
Corte de cordon | umbilical que marca . . .
con la clasificacion Nominal
umbilical el final de Ila Cualitativa
establecida por la dicotémica

circulacion
fetoplacentaria y del
intercambio gaseoso a

ese nivel. (3)

OMS y
operacionalizado a
través de una Ficha

de registro de datos.

Corte realizado de 61
segundos a 180
segundos de
expulsado el recién

nacido.

Corte oportuno
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CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Este estudio de investigacion cientifica adopta un enfoque cuantitativo, dado que las
variables son medibles. Se desarrolld utilizando un disefio no experimental, de corte
transversal y descriptivo correlacional, lo que permite no solo evaluar las variables,
sino también identificar relaciones significativas entre ellas.

El analisis se realiz6 en un inico momento, sin alterar las condiciones del entorno, lo
que facilitd la observacion del fendmeno en su contexto natural y garantizd que los
datos representen la realidad. Al elegir esta metodologia, se pretende proporcionar
informacion Gtil y exacta que ayude a comprender el problema y, potencialmente, a
mejorar las practicas clinicas relacionadas con el manejo del cordon umbilical y la

ictericia neonatal.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estuvo conformada por 115 historias clinicas y tarjetas de los recién
nacidos hospitalizados en el Hospital I1-E Sim6n Bolivar de febrero a junio del 2025
en el Area de Neonatologia Patoldgico.

3.3. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.3.1 Criterio de inclusién:

a) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos a término (< 28 dia de
nacido) hospitalizados por ictericia neonatal en el Hospital II-E Simoén

Bolivar, Cajamarca.

b) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos con registro del diagndstico
clinico de ictericia neonatal y laboratorio con valores de bilirrubina en

sangre.

c) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos que cuenten con registro del

momento en que se realizo el corte del cordon umbilical.
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d) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos de ambos sexos.

e) Historias clinicas correctamente llenadas, sin borrones, con letra clara y
legible, tarjetas del recién nacido que consignen claramente el momento de
corte del cordon umbilical, documentos clinicos debidamente archivados y

autorizados para su revision.
3.3.2 Criterio de exclusion:

a) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos con diagndsticos diferentes
que interfieran con la interpretacion de la ictericia neonatal como causa

principal de hospitalizacion (enfermedades congénitas, infecciones, etc.).

b) Historias clinicas y tarjetas de recién nacidos con ictericia patoldgica

(Hospitalizados dentro de las 24 horas de nacidos).

3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Cada una de las historias clinicas y tarjetas de los recién nacidos a término con ictericia
neonatal que se encuentre hospitalizado por ictericia neonatal en el Hospital Il1-E

Simdn Bolivar durante los cinco meses evaluados de 2025.

3.5. MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo constituido por las historias clinicas y tarjeta de recién
nacido con diagnostico de ictericia fisioldgica atendidos en el servicio de neonatologia

del Hospital 1I-E Simdn bolivar durante el periodo de febrero a junio de 2025.

3.6. MUESTRA O TAMANO MUESTRAL

La muestra fue de tipo censal porque se incluyd la totalidad de los elementos debido
al tamafio reducido de integrantes, ya que luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion a la poblacion total, la muestra final quedd constituida por 51 historias
clinicas y tarjetas de recién nacidos con diagnostico de ictericia neonatal quienes

representaron la totalidad de casos elegibles para el estudio,
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3.7. SELECCION DE LA MUESTRA O PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

En esta investigacion, la poblacion de interés estuvo conformada por las historias
clinicas y las tarjetas de los recién nacidos diagnosticados con ictericia neonatal
atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital II-E Simén Bolivar, durante el
periodo de febrero a junio del afio 2025. Dado que el nimero total de casos registrados
fue 51 historias clinicas de los recién nacidos, se optd por un muestreo de tipo censal,
es decir, se considero al 100 % de los sujetos que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion de la informacidn se empled la técnica de revision documental, a
través de la cual se analizaron las Historias Clinicas y tarjetas de los recién nacidos a
término atendidos en el Hospital 1I-E Simén Bolivar, Cajamarca, durante el periodo

comprendido entre los meses de febrero y junio del afio 2025.

De las Historias clinicas se obtuvieron los datos perinatales y clinicos, asi como datos
sobre el diagnostico de ictericia y su evolucion, mientras que de las tarjetas de recién
nacido se obtuvo el dato sobre el corte de cordon umbilical.

Como instrumento se utilizo una ficha de recoleccién de datos disefiada por la autora
especificamente para este estudio, la cual permitid sistematizar y registrar de manera
ordenada las variables de interés. La ficha estuvo estructurada en dos apartados

principales:
a) Datos perinatales y clinicos: edad gestacional, sexo y tratamiento con fototerapia.

b) Variables de estudio: Momento del corte del cordon umbilical (realizado en base a
los criterios de la OMS para clasificar los cortes como precoz y oportuno). En
cuanto a la variable de ictericia neonatal se considero la bilirrubina total, directa e

indirecta, asi como la clasificacion segin normograma de bhutani.

El uso de este instrumento asegur6 la uniformidad en la recoleccidn de la informacién,
garantizando la validez y confiabilidad de los datos, los cuales fueron posteriormente
codificados y analizados de acuerdo con los objetivos del estudio.
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3.8.1. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.9.

La validez del instrumento que fue una ficha de recoleccion de datos se determind
mediante el juicio de expertos, que estuvo conformado por licenciadas de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), quienes laboran en areas como: Coordinacion Regional
de salud neonatal y Coordinacion Regional de curso de vida nifio, asi mismo fue
participe una licenciada de enfermeria del &rea de neonatologia del Hospital 1I-E

Simon Bolivar.

Estos expertos evaluaron 5 categorias: Congruencia, amplitud, redaccién, claridad y
precision, y pertinencia de cada item con respecto a los objetivos de estudio; con el
proposito de identificar posibles dificultades en el llenado de los enunciados.

Posteriormente, se consideraron las observaciones y sugerencias emitidas por los
especialistas, efectuandose los ajustes necesarios con el fin de optimizar la
comprension y adecuacion del instrumento a los objetivos del estudio. De este modo,
se obtuvo la validez de contenido, asegurando que las variables evaluadas representen

de manera adecuada los conceptos que se pretendian medir.

En cuanto a la confiabilidad, dado que la ficha de recoleccion de datos se baso en
informacion objetiva proveniente de las historias clinicas y registros hospitalarios, se

considero que el instrumento posee un alto grado de consistencia interna.

Por tanto, la ficha de recoleccion de datos cuenta con validez y confiabilidad adecuadas
para la obtencion de informacion precisa y consistente sobre la relacion entre la
ictericia neonatal y el momento del corte de corddon umbilical en recién nacidos a

término.
PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La técnica de procesamiento de la informacion recolectada es mediante la codificacion
y procesamiento de estos en el programa SPSS version 28.0, donde se registran los
datos de las variables y dimensiones consideradas en la investigacion.

Los resultados son presentados en tablas, con la finalidad de facilitar su analisis e
interpretacion; asi mismo se aplico la prueba estadistica de chi-cuadrado para

establecer relacion entre las variables del estudio. El andlisis de los datos se realizé
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considerando los resultados estadisticos, los antecedentes de la presente investigacion

y el marco tedrico.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del estudio se realiz6 considerando los principios éticos que orientan

toda investigacion cientifica. (32)

a)

b)

d)

f)

Confidencialidad: Mantener la confidencialidad de los datos personales de los
pacientes. Almacenarlos en un sistema seguro y limitar el acceso solo a personas

autorizadas.

Beneficio y Riesgo: La presente investigacion no causa dafios a la poblacion

estudiada.

Integridad y Rigor Cientifico: Se aplicaron las mejores précticas en la
investigacion cientifica, asegurando que el disefio del estudio, el anlisis de datos

y la interpretacion sean rigurosos y basados en evidencia.

Transparencia: Se reportaran los hallazgos de manera honesta, incluyendo

resultados no significativos y limitaciones del estudio.

Publicacion de Resultados: Se divulgaran los resultados en una revista para
contribuir al conocimiento cientifico y permitir la revision critica por parte de

otros investigadores.

Pertinencia y calidad de registro: Se seleccionaran las historias clinicas que
contengan informacion directamente relacionada con las variables de estudio, asi
como las historias clinicas con registros completos, legibles y correctamente
consignados por el personal de salud. a fin de asegurar la validez de los datos y

su coherencia con los objetivos de la investigacion.

3.11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron algunas dificultades y

limitaciones que es necesario considerar:
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b)

d)

El estudio se desarrolld en un periodo relativamente corto, lo que limito la
posibilidad de contar con un nimero mayor de casos que hubieran fortalecido

aun mas los resultados.

Por motivos de organizacion del personal de salud, en ciertos momentos se
presentaron restricciones para acceder de manera inmediata a las historias

clinicas y tarjetas de recién nacidos, retrasando el proceso de recoleccion.

El estudio se realizdé en un Unico hospital (Hospital 11-E Simén Bolivar de
Cajamarca), lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otros contextos

o establecimientos de salud con diferentes caracteristicas.

El ndmero de recién nacidos incluidos fue limitado por el tiempo y la

disponibilidad de casos, lo que puede afectar la amplitud de las conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas perinatales y clinicas de los recién nacidos con ictericia
neonatal hospitalizados en el Hospital 11-E Simon Bolivar, durante el periodo de

febrero a junio 2025

Caracteristicas perinatales y clinicas N %
Mujer 29 57
Sexo
Hombre 22 43
37 12 24
38 10 20
Semanas de gestacion 39 19 36
40 8 16
41 2 4
Corte precoz 8 16
Momento de corte del cordon Corte
43 84
oportuno
Riesgo Alto 8 16
Riesgo
intermedio 15 29
o alto
Ictericia )
Riesgo
intermedio 13 26
bajo
Riesgo Bajo 15 29
Si 40 78

Tratamiento fototerapia
No 11 22

Los datos muestran que la mayoria de recién nacidos con ictericia fueron mujeres (57%),
aunque la distribucién por sexo no evidencia una diferencia marcada, tan solo del 14%. En

cuanto a la edad gestacional, predominaron los neonatos a término temprano y completo,
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especialmente aquellos de 39 semanas (36%) y 37 semanas (24%), lo que indica que la
ictericia se presento principalmente en neonatos fisiologicamente maduros. Respecto al
momento de corte del cordon umbilical, el 84% recibid corte oportuno, mientras que solo
el 16% fue sometido a corte precoz. Esto sugiere que en la institucion prestadores de
servicios de salud existe una préctica de la NTS N°214 mayoritaria alineada con las
recomendaciones actuales de la OMS sobre el pinzamiento oportuno. En relacién con la
clasificacion del riesgo de ictericia, se observé que el 29% presento riesgo intermedio alto
y riesgo bajo, el 26% riesgo intermedio bajo, mientras que solo el 16% alcanz6 una
clasificacion de riesgo alto. Finalmente, el 78% de los recién nacidos requirié fototerapia,

lo que evidencia que la mayoria presentd hiperbilirrubinemia clinicamente significativa.

En el presente estudio, se evidencid que la mayoria de los recién nacidos a término con
ictericia correspondieron al sexo femenino (57 %), en contraste con el masculino (43 %).
Este hallazgo difiere de lo reportado con Padilla quien sefiala una mayor predisposicion de
los varones a desarrollar ictericia, debido a una mayor masa eritrocitaria y una maduracion
hepéatica mas lenta. La diferencia encontrada en este contexto puede estar influenciada por
las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada, tales como la altura de la ciudad
de Cajamarca, el tamafio muestral y factores perinatales asociados que requieren

exploracion en estudios posteriores.

En cuanto a la edad gestacional, predomind la ictericia en recién nacidos de 39 semanas
(36 %), seguido por los de 37 semanas (24 %), es decir neonatos a término temprano y
completo. Esto coincide con lo planteado por la literatura, que sefiala que la inmadurez
hepética es un factor determinante en el metabolismo de la bilirrubina, siendo los recién
nacidos cercanos al término (37-38 semanas) mas vulnerables como lo menciona Padilla,
quién encontré mayor incidencia de ictericia en neonatos entre 38 y 40 semanas, y por
Merino, que también identificé mayor frecuencia en recién nacidos a término en hospitales
peruanos. Sin embargo, difiere ligeramente de los hallazgos de Pasqual donde la mayor
afectacion se reportd en neonatos de 37 semanas. La predominancia de edad gestacional de
39 semanas podria reflejar un mayor volumen de nacimientos en ese rango, o bien una
mayor susceptibilidad en neonatos proximos al término completo, quienes presentan una
transicion hepatica aun en maduracion. Sin embargo, la presencia significativa de casos a

las 40 semanas podria reflejar que, aun en neonatos a término tardio, persiste riesgo de
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hiperbilirrubinemia cuando se asocian otras condiciones como el tipo de corte del cordon

o la instauracion de la lactancia, entre otras.

Respecto al momento del corte del cordon umbilical, se observo un predominio del corte
oportuno (84 %). Este resultado es consistente con estudios como los de Padilla y Merino,
quienes reportan que el clampaje tardio aumenta los niveles de hematocrito, hemoglobina
y, secundariamente de bilirrubina, lo que puede derivar en ictericia y mayor necesidad de
fototerapia. De manera similar, Solis, en un estudio nacional, evidenci6 una relacion entre
el pinzamiento tardio y la presencia de hiperbilirrubinemia. Asimismo, los datos armonizan
con Lazo, quien report6 un predominio del corte oportuno en méas del 70% de los partos
evaluados. Estos hallazgos confirman que, aunque el pinzamiento tardio tiene beneficios
hematoldgicos y de reservas de hierro, también puede representar un factor de riesgo para

el desarrollo de ictericia neonatal.

En lo relacionado con el riesgo de ictericia segun el normograma de Bhutani, la distribucién
fue heterogénea, destacando el riesgo intermedio alto y riesgo bajo con 29 %, mientras que
un 26% se clasifico en riesgo intermedio bajo y un 16 % en riesgo alto. Este patron refleja
la variabilidad clinica de la ictericia neonatal y refuerza la utilidad del normograma como

herramienta de estratificacion, como lo recomienda la Academia Americana de Pediatria.

Finalmente, en cuanto al tratamiento, se observo que el 78 % de los neonatos requirid
fototerapia, lo cual coincide con lo sefialado por Merino, Pasqual y Solis, quienes reportan
que, en casos de pinzamiento tardio, existe un aumento en recién nacidos que requirieron
fototerapia. Aunque la distribucion de la clasificacion de riesgo evidencia que la mayoria
de neonatos se ubicd entre los niveles de riesgo intermedios y bajo, el porcentaje
considerable de fototerapia indica que muchos recién nacidos evolucionaron hacia niveles
de bilirrubina que requirieron intervencion, lo cual es consistente con estudios previos
donde incluso neonatos de riesgo intermedio pueden progresar a ictericia significativa. La
alta demanda de fototerapia en la poblacion estudiada evidencia que, aunque la mayoria de

las ictericias son fisioldgicas, se requiere vigilancia estricta para evitar complicaciones.

En general, la identificacion y andlisis de las caracteristicas perinatales y clinicas del RN
son fundamentales, ya que permiten reconocer factores asociados al desarrollo de ictericia,
orientar una atencién oportuna y prevenir complicaciones. Los hallazgos son congruentes

con la literatura que describe al corte oportuno como un factor doble: protector en términos
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hematoldgicos, pero asociado a un mayor riesgo de ictericia. Se recalca la necesidad de
protocolos hospitalarios que permitan balancear los beneficios y riesgos, garantizando el

seguimiento adecuado de los RN sometidos a corte oportuno del cordon.
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Tabla 2: Clasificacion del tipo de riesgo de ictericia neonatal segun semanas de
gestacion en recién nacidos a término hospitalizados en el Hospital 11-E Simén

Bolivar, febrero-junio 2025.

Tipo de riesgo de ictericia neonatal

Recién Riesgo Riesgo Total
Nacidoa Riesgobajo intermedio intermedio Riesgo alto
término bajo alto
N % N % N % N % N %
37 4 8 6 12 1 2 1 2 12 24
38 1 2 1 2 4 8 4 8 10 20
39 6 12 4 8 7 14 2 4 19 36
40 2 4 2 4 3 6 1 2 8 16
41 2 4 0 0 0 0 0 0 2 4
Total 15 29 13 26 15 29 8 16 51 100

En la tabla 2, al clasificar el tipo de riesgo de ictericia neonatal por la edad gestacional, se
evidencia que los neonatos de 39 semanas mostraron la mayor frecuencia de riesgo
intermedio alto (14%) y también un porcentaje relevante de riesgo bajo (12%). Por su parte,
los neonatos de 38 semanas destacaron por un porcentaje importante de riesgo alto (8%).
En contraste, los neonatos de 40 y 41 semanas concentraron principalmente clasificacion
de riesgo bajo e intermedio bajo. Estos patrones sugieren que el riesgo de ictericia no es
uniforme dentro del rango de edad gestacional a término, y que las semanas cercanas al
término completo presentan mayor vulnerabilidad para alcanzar niveles mas altos de

bilirrubina.

En el presente estudio, al analizar la clasificacion del riesgo de ictericia neonatal segun la
edad gestacional, se observo que los recién nacidos de 39 semanas concentraron el mayor
numero de casos en el riesgo intermedio alto (14 %) y ademas estuvieron representados en
todas las categorias de riesgo. Este hallazgo sugiere que, aun tratandose de neonatos a
término completo, existe una variabilidad clinica que los expone a diferentes grados de
ictericia, quizéa influenciada por otros factores perinatales como el momento del corte del

cordon umbilical, la instauracion de la lactancia y la adaptacion metabdlica posnatal.
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Por su parte, los recién nacidos de 37 semanas presentaron mayoritariamente riesgo
intermedio bajo (12%) y bajo (8%), aunque también se encontraron casos en otras
categorias. Esto concuerda con lo reportado en la literatura, que sefiala a los neonatos
cercanos al término como mas susceptibles a ictericia por la relativa inmadurez de los
sistemas enzimaticos hepaticos, responsables de la conjugacion de bilirrubina como lo
menciona Maisels y McDonagh. Sin embargo, la mayor proporcion de riesgo bajo en este
grupo refleja la heterogeneidad clinica y la influencia de factores adicionales mas alla de

la edad gestacional.

En el caso de los neonatos de 38 semanas, se identificd una distribucion significativa en
los grupos de riesgo alto e intermedio alto (8%). Este resultado es consistente con estudios
como el de Solis, quien encontré que los recién nacidos de 38 semanas presentan mayor
vulnerabilidad a la hiperbilirrubinemia cuando se asocian factores como policitemia,
hemdlisis o pinzamiento tardio del cordon. Del mismo modo, los neonatos de 40 semanas
concentraron su mayoria de casos en el riesgo intermedio alto (6%), lo cual refuerza que el
hecho de alcanzar la madurez gestacional no elimina la posibilidad de presentar ictericia

significativa, en concordancia con lo expuesto por la Academia Americana de Pediatria.

Finalmente, los recién nacidos de 41 semanas solo presentaron casos de riesgo bajo (4%),
lo que podria explicarse por la mayor maduracion hepatica y un metabolismo mas eficiente
de la bilirrubina. Sin embargo, es importante resaltar que, aungue en este grupo la
frecuencia de casos en riesgo elevado fue nula, la literatura refiere que la postmadurez
también puede asociarse a complicaciones metabolicas o de adaptacion neonatal que

podrian modificar el perfil de riesgo.

Estos resultados son congruentes con lo reportado por Padilla y Merino, quienes
observaron mayor incidencia de ictericia en neonatos de 38 a 39 semanas, periodo en el
cual aun existe cierta inmadurez relativa del sistema hepatico, lo que favorece incrementos
de bilirrubina. Del mismo modo, Pasqual identifico que los neonatos de 37 a 38 semanas
mostraban mayor tendencia a clasificaciones de riesgo intermedio y alto, lo cual es

congruente con los porcentajes elevados de riesgo alto hallados en la investigacion.

En conjunto, los hallazgos del presente cuadro demuestran que la edad gestacional
constituye un factor importante en la clasificacion del riesgo de ictericia neonatal, siendo

los recién nacidos de 38 a 40 semanas quienes mostraron una mayor proporcion de casos
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en categorias de riesgo intermedio alto y alto, asi mismo permitio identificar que la ictericia
neonatal no afecta de manera homogénea a todos los recién nacidos a término, sino que
existe una tendencia a que los neonatos de 38 y 39 semanas concentren las categorias de
mayor riesgo. Esto puede explicarse por la transicion fisioldgica del higado neonatal, que,
aungue madura, puede no estar completamente optimizada en estas semanas, aumentando
asi la susceptibilidad a elevaciones significativas de bilirrubina. Por otro lado, los neonatos
de 40 y 41 semanas presentaron principalmente riesgo bajo o intermedio bajo, lo que
sugiere que la maduracion hepatica y la estabilidad metabdlica alcanzadas en estas semanas

tienen un impacto protector frente a la progresion de la ictericia.

En conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que, incluso dentro del rango de recién
nacidos a término, existen diferencias fisioldgicas significativas entre semanas
gestacionales que influyen en la clasificacion del riesgo de ictericia. Asimismo, respaldan
las tendencias reportadas por Padilla, Merino y Pasqual, fortaleciendo la consistencia
externa de los hallazgos.
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Tabla 3: Identificacion del momento de corte de cordén umbilical en recién nacidos a

término hospitalizados en el Hospital 11-E Simoén Bolivar, febrero - junio 2025.

Corte del cordon

Recién nacido a término  Corte precoz Corte oportuno Total

N % N % N %

37 0 0 12 24 12 24

38 2 4 8 16 10 20

39 5 10 14 28 19 36

40 0 0 8 16 8 16

41 1 2 1 2 2 4
Total 8 16 43 84 51 100

En la presente investigacion, se encontré que el corte oportuno del cordéon umbilical
predomind en la mayoria de los recién nacidos a término, alcanzando proporciones
elevadas en casi todos los grupos de edad gestacional. En la tabla se observa que el 84%
de los recién nacidos recibié un corte oportuno del cordén umbilical, mientras que el 16%
tuvo un corte precoz. La distribucién por semanas de gestacion muestra una tendencia
homogénea: en todas las semanas predomind el corte oportuno, especialmente en los
neonatos de 39 semanas, donde se concentra el mayor nimero de casos (28%). El corte
precoz se presentd principalmente en neonatos de 38 semanas (8%) y 39 semanas (10%),

con baja frecuencia en 41 semanas (2%) y ausencia en las semanas 37 y 40.

Estos hallazgos muestran que, en la préactica clinica del hospital, el corte oportuno es la
conducta més frecuente, lo que concuerda con las recomendaciones actuales de organismos
internacionales como la OMS, que promueven el corte oportuno como medida que favorece
el aumento de las reservas de hierro y hemoglobina en el recién nacido y la NTS N°214.
Lo encontrado es consistente con lo reportado por Solis, quien indicé que la mayoria de los
servicios hospitalarios en Per( han adoptado el corte oportuno como préactica estandar,
superando en muchos casos el 80% de cumplimiento. De igual manera Lazo, describié que
el corte precoz tiende a presentarse con mayor frecuencia en neonatos con factores
obstétricos particulares, lo cual explicaria su baja presencia en esta muestra. Por Gltimo

tenemos a Padilla y Merino, quienes hallaron porcentajes similares de corte oportuno en
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hospitales de referencia, destacando una tendencia nacional hacia la correcta

implementacion de esta préctica.

El hecho de que el grupo de 39 semanas presente la mayor proporcion de casos en ambos
tipos de corte sugiere que, en este rango de edad gestacional, la practica clinica es mas
variable y depende de factores contextuales, como las condiciones obstétricas en el
momento del parto, la capacitacion del personal y la aplicacion de protocolos
institucionales. Por el contrario, la totalidad de cortes tardios en los neonatos de 37 y 40
semanas refleja una mayor uniformidad en la conducta obstétrica, posiblemente

influenciada por la percepcion del beneficio hematoldgico en neonatos a término.

La distribucién equitativa observada en las 41 semanas es interesante, ya que podria
evidenciar un criterio mas individualizado en estos casos, probablemente por las
particularidades clinicas de los recién nacidos postérmino, en quienes se busca balancear
los beneficios del corte oportuno frente a la posible sobrecarga de volumen sanguineo y
riesgo de policitemia.

El bajo porcentaje de corte precoz (16%) es un indicador positivo, pues histéricamente esta
practica se realizaba incluso sin indicacion clinica. La concentracion del corte precoz en
neonatos de 38 y 39 semanas puede estar asociada a decisiones obstétricas especificas,
como trabajo de parto complicado, cesarea o necesidad de estabilizacion inmediata del
neonato, factores mencionados en la literatura como condicionantes del corte temprano. En
particular, estudios como los de Pasqual sugieren que el corte precoz podria aumentar el
riesgo de ictericia al reducir el volumen sanguineo inicial del neonato, mientras que el corte

oportuno favorece un volumen adecuado y mejora la oxigenacion tisular.

Los resultados obtenidos son coherentes con la tendencia mundial hacia la practica del
corte oportuno del cordon umbilical, destacando que, en el contexto del Hospital I1I-E
Simoén Bolivar, se aplica mayoritariamente esta técnica en recién nacidos a término. Sin
embargo, dada su asociacion con la ictericia neonatal, resulta necesario implementar
protocolos de vigilancia estricta y seguimiento clinico que permitan aprovechar los
beneficios hematoldgicos del corte oportuno sin descuidar los riesgos metabolicos que este

puede conllevar.
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Tabla 4: Relacion entre ictericia neonatal y el momento de corte del cordén umbilical
en recién nacidos a término - Hospital 11-E Simon Bolivar, durante el periodo de
febrero a junio 2025.

Corte del cordén

Ictericia neonatal Corte precoz Corte oportuno Total
N % N % N %
Riesgo Alto 8 16 0 0 8 16
Riesgo Intermedio alto 0 0 15 29 15 29
Riesgo Intermedio bajo 0 0 13 26 13 26
Riesgo Bajo 0 0 15 29 15 29
Total 8 16 43 84 o1 100

x>=51, p-valor = 0.000

En la tabla se observa una relacion evidente entre el momento de corte del cordon umbilical
y el tipo de riesgo de ictericia neonatal. Todos los casos de riesgo alto (8 recién nacidos,
16%) ocurrieron solamente en el grupo que recibid corte precoz. Por el contrario, ninguna
categoria de ictericia se presentd como riesgo alto en el grupo que recibié corte oportuno.
En el caso del corte oportuno (84%), la distribucidn se orienta mayoritariamente hacia
riesgo intermedio alto (29%), riesgo intermedio bajo (26%) y riesgo bajo (29%), sin
registrarse ningln caso de riesgo alto. El andlisis estadistico mediante chi cuadrado arrojo
un valor de ¥®> = 51, con un p-valor = 0.000, lo que indica una asociacion altamente
significativa entre ambas variables. En términos estadisticos, el momento de corte del
cordon si influye en el nivel de ictericia neonatal, lo que confirma que el momento del
pinzamiento del corddn constituye un factor determinante en la aparicion y la severidad de

la ictericia neonatal.

Estos hallazgos sugieren que el corte precoz del corddn se asocia directamente con un
mayor riesgo de presentar ictericia neonatal en su nivel mas grave, mientras que el corte
oportuno se relaciona con niveles de riesgo menores. En consecuencia, los datos obtenidos
respaldan la consideracion del momento del corte del cordon como un factor determinante

en la gravedad de la ictericia neonatal en la poblacion estudiada.

En un articulo publicado por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos, menciona

que, durante el proceso de nacimiento, especialmente en partos vaginales, el recién nacido
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puede experimentar cierto grado de estrés fisioldgico, caracterizado por hipoxia transitoria,
liberacion de catecolaminas y cambios hemodindmicos. Este estrés aumenta el consumo y
destruccion de globulos rojos, lo cual eleva la produccién de bilirrubina y con el corte
precoz, el neonato no recibe la transfusion placentaria que le habria proporcionado un
volumen sanguineo adicional capaz de compensar ese recambio eritrocitario acelerado.
Como consecuencia, se produce un desequilibrio entre la produccidn de bilirrubina (por la
hemolisis aumentada) y la capacidad de eliminacion (limitada por la inmadurez hepatica),
lo que contribuye a una ictericia mas severa (33). De esta manera, podemos concluir que
el corte precoz limita las reservas de hierro y genera inestabilidad hemodinamica, que,
sumada a la hemolisis inducida por el estrés mecanico del parto y la inmadurez del higado,

conlleva a que el neonato desarrolle ictericia en su grado mas severo.

Estos resultados coinciden plenamente con lo reportado por Pasqual, quién encontré que el
corte precoz se relacionaba con niveles més elevados de bilirrubina, sefialando que al cortar
antes de tiempo se reduce el volumen sanguineo neonatal y aumenta la probabilidad de
hiperbilirrubinemia significativa. El presente hallazgo es congruente, pues todos los casos
de riesgo alto se presentaron Unicamente en corte precoz. De igual manera Solis, reportd
que el corte oportuno protege frente a complicaciones metabdlicas tempranas, entre ellas
la ictericia, al permitir una mejor perfusion tisular y estabilidad hemodinémica, resultados
que coinciden, evidenciando que con corte oportuno no se presentaron casos de riesgo alto.
Lazo, describi6 que los neonatos sometidos a corte oportuno presentan menor tendencia a
picos elevados de bilirrubina en las primeras 48 horas. En el presente estudio, los grupos
con corte oportuno se distribuyeron solo entre riesgos leve, intermedio bajo e intermedio
alto. Por ultimo, Padilla y Merino, sefialan que la practica de corte oportuno se asocia a
mejores indicadores clinicos neonatal, incluyendo menor necesidad de fototerapia. Esto es
consistente con la Tabla 5 (Anexo 4.1), donde la mayoria de los casos tratados con

fototerapia eran de mayor riesgo y todos pertenecientes al grupo del corte precoz.

Los resultados son coherentes con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud,
gue recomienda el pinzamiento tardio como practica beneficiosa para mejorar las reservas
de hierro y hemoglobina en el recién nacido, siempre que se garantice un adecuado control
del riesgo de ictericia mediante monitoreo clinico y seguimiento pediatrico. Asimismo,
coinciden con lo expuesto por la Academia Americana de Pediatria, quienes destacan que

la severidad de la ictericia neonatal no depende unicamente de la edad gestacional o del
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peso, sino también de factores perinatales modificables como el momento del pinzamiento

del corddn.

Los resultados demuestran que el corte precoz del cordon umbilical constituye un factor
relevante asociado a un riesgo mayor de ictericia neonatal, pues concentr6 el 100% de los
casos clasificados como riesgo alto. Esto implica que la interrupcion temprana del flujo
placentario podria limitar la transferencia de sangre rica en hierro y volumen, elementos
esenciales para la estabilidad metabolica del neonato durante las primeras horas de vida.
Desde una perspectiva fisiologica, el corte oportuno permite que continte la transfusion
placentaria durante los primeros minutos postparto, lo que incrementa el volumen
sanguineo fetal entre 20 y 30 mL/kg. Este aporte facilita una transicion mas eficiente del
sistema circulatorio y contribuye a la oxigenacion hepatica, lo que optimiza la capacidad
del higado neonatal para conjugar y excretar bilirrubina. Esto explica por qué en la
poblacion estudiada, los neonatos con corte oportuno se distribuyeron exclusivamente entre

riesgos bajo, intermedio bajo e intermedio alto, sin casos de riesgo alto.

Asimismo, el fuerte nivel de significancia estadistica (p = 0.000) evidencia que la relacion
encontrada no es producto de la variabilidad aleatoria, sino que existe un patron consistente
entre ambas variables. Esto respalda la hipétesis, ademéas de coincidir con los estudios
internacionales que promueven el corte tardio como medida preventiva frente a
complicaciones tempranas. Estos resultados tienen implicancias clinicas importantes pues
refuerzan la necesidad de continuar promoviendo el corte oportuno como practica estandar,
respaldan los protocolos del hospital, que ya mostraban alta adherencia en la Tabla 3 (84%
corte oportuno), y destacan que los pocos casos de corte precoz pueden conducir a que el

neonato desarrolle ictericia en su grado mas severo.

Se concluye que los resultados del presente estudio reafirman la importancia del corte del
cordon umbilical como un factor de impacto clinico en la salud neonatal. Si bien el corte
oportuno puede predisponer a grados leves 0 moderados de ictericia, es el corte precoz el
que mostrd asociacion directa con las formas graves de la enfermedad. Esto plantea la
necesidad de reforzar protocolos hospitalarios que promuevan el pinzamiento tardio
acompanado de una vigilancia estrecha de los niveles de bilirrubina, a fin de equilibrar los
beneficios hematoldgicos con la prevencion de complicaciones asociadas a la ictericia

neonatal.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo con las caracteristicas perinatales y clinicas de la poblacion estudiada
se evidencid un predominio de ictericia en recién nacidos de sexo femenino, de 39
semanas de gestacion, en su mayoria de corte oportuno de cordén umbilical y con

necesidad de fototerapia en el 78 % de los casos.

2. En cuanto a la clasificacion del tipo de riesgo de ictericia neonatal, en riesgo alto
se ubicd el 16% de neonatos, mientras que en las categorias de riesgo intermedio
alto y riesgo bajo se obtuvo un 29% de neonatos, a la vez que en el riesgo intermedio

bajo se encontré un 26% de neonatos.

3. Se identifico que el corte oportuno predominé en la mayoria de los grupos de edad
gestacional, especialmente en neonatos de 37 y 40 semanas, lo que refleja la
practica clinica institucional y las recomendaciones internacionales. Sin embargo,
este tipo de corte se relaciona con mayor riesgo de ictericia, por lo que requiere

monitoreo clinico posterior.

4. Se determind una relacion estadisticamente significativa entre la ictericia neonatal
y el momento de corte del cordon (¥ = 51; p < 0.000). El corte precoz se asocid
exclusivamente con la forma mas grave de ictericia, mientras que el oportuno se
vinculé con riesgos leves e intermedios, reafirmando su papel como factor

determinante en la severidad de la enfermedad.
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a)

b)

RECOMENDACIONES

A las enfermeras del Hospital I1-E Simén Bolivar se les recomienda fortalecer la
vigilancia clinica de los recién nacidos a término con ictericia, especialmente en los
de 38 y 39 semanas de gestacion, dado que fueron los més representativos en las
categorias de riesgo intermedio alto y alto. Asi mismo se recomienda un registro
adecuado del momento de corte de cordon umbilical en la historia clinica, no solo
en la tarjeta de recién nacido para facilitar estudios de investigacion posteriores. De
igual manera enfatizar en la educacion a las madres y familias sobre los signos de
alarma de ictericia y la importancia de acudir a controles postnatales, dado que la

hiperbilirrubinemia puede progresar rapidamente si no se detecta a tiempo.

Al personal de salud que realice la atencidn del parto se le recomienda mantener la
préctica del corte oportuno del cordon umbilical como medida que favorece la salud
hematoldgica del recién nacido, pero acompafiarla de un protocolo de seguimiento

estricto de bilirrubina sérica y control clinico en las primeras 72 horas de vida.

A la Universidad Nacional de Cajamarca, al personal de la Red Integrada de Salud
Cajamarca y a la Direccién Regional de salud Cajamarca se les recomienda
promover la investigacion local en torno a la relacién entre corte de corddn
umbilical e ictericia neonatal, con muestras mayores y en diferentes contextos, a fin

de confirmar y comparar los resultados obtenidos en este estudio.
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ANEXO 01
MATRIZ DE VARIABLE

, DEFINICION | DIMENSIONES
DEFINICION VALORES TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACION | O CRITERIOS ,
CONCEPTUAL , FINALES | VARIABLE | MEDICION
AL DE MEDICION
Sexo del recién | - Mujer
nacido. - Hombre Nominal
Conjunto de
factores _
) ) -A término
biologicos y
o temprano:
condiciones que
37-38
se presentan en el
) ) semanas.
recién nacido y su ) ) _
Se obtendra del | NGmero de | - A término
| madre durante el ] _
Caracteristic ) . registro de la | semanas de | completo: Ordinal
. periodo perinatal | » o
as Perinatales historia clinica y | gestacion. 39-40 Cualitativa
) (desde las 22 )
y Clinicas de la tarjeta de semanas.
semanas de - . .
) recién nacido. - A término
gestacion  hasta
. ) tardio: 41
los primeros siete
) semanas.
dias de vida) y que
pueden influir en
el estado de salud
neonatal. (34) ] o
-Si  recibi6
Registro fototerapia. Nominal
tratamiento  con | - No recibio
fototerapia. fototerapia.
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ANEXO 2
FICHA DE REGISTRO DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE REGISTRO DE DATOS SOBRE ICTERICIA NEONATAL Y
MOMENTO DE CORTE DEL CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO - HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA 2025.

La presente ficha de registro de datos tiene como objetivo recolectar datos de las historias
clinicas de los RN con hiperbilirrubinemia que se encuentren recibiendo tratamiento con

fototerapia en el Hospital Simon Bolivar.

N° HCL: Fecha:

/ /

=  Sexo del RN: Semanas de gestacion:

Corte de corddn umbilical

Fecha de Nacimiento Corte Precoz Corte Oportuno
1s —60s 61s — 180s

1. Bilirrubina sérica total >5mg/dl No ( ) Si()
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Edad al diagndstico:

FECHA

EDAD
EN DIAS

BILIRRU
BINA
TOTAL

BILIRRUBI
NA
DIRECTA

BILIRRU
BINA
INDIREC
TA

CLASIFICACIO
N SEGUN
NORMOGRAM
A DE BHUTANI

FOTOTER
APIA

Sl NO

Observaciones:
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ANEXO 3

FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS DE LA FICHA DE
REGISTRO DE DATOS.

Anexo N° 3.1: Juez Experto N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SLAUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Maju,q P@Ca,(,m .ICleI}’D %m , de profesion

& s BCE C“-LMM.Q/M , trabajador en el area
Coom& naum’l (k?aa’f%evm.f oh SQI),UA L)ECY\anv( en la Institucion
Direect @_Q('\Onpﬂ A Saly nJ Ccu

Por medio de la presente hago constar que he revnsado con fines de Validacion el

Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de items (><
Amplitud de contenido D(‘
Redaccion de los Items p(
Claridad y precisién O(
Pertinencia D(
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

ELV\VEgﬁcrau.cm d¢  Suma im@m{am Pera ch'at‘lgut‘o

a g fa Setud Aoeeaded di o degotsn Gfassiscs
Cl,c Ldarf-b o gee 24 portd_damde i ¢nc/wmm>‘o CIYLMLM/;,Z
dt carod e s Jeu‘aa Aeemadod

Cajamarca 02 de enero del 2025




Anexo N° 3.2: Juez experto N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SLAUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

= ;
Yo, IKosa Euspsern ANVF\H()C MA JULCAM 0itO , de profesion
EwFcerErA , trabajador en el &rea

CUQ&O De UIDA Nivo . en la Institucion

Dlﬁécucgm 2664 opAL. DE Siq D CV‘JA nAEBCA

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items s
Amplitud de contenido b
Redaccién de los Items ¢
Claridad y precision 5
Pertinencia YL
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

Cajamarca 02 de enero del 2025

GOBIERNOREGIONAL AMAKCA
DIRE A IONAY. DE SALUD

beﬁ?.lulcamom 3
COORDINADNRA C.V. NIRO

Firma
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Anexo N° 3.3: Juez experto N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SLAUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, “’@ fumlufh /Qmmau rfmm , de profesion
“ﬁ/amumfm om pmﬂzqﬁnmm , trabajador en el area
de AN mna]l'dgcq,m , en la Instituciéon

Hmmjﬁg /ELm‘Lm‘L Rcél/aﬂ. L-E.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el

Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido %
Redaccion de los Items x
Claridad y precisién x
Pertinencia X
OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS:

ajamarca 02 de enero del 2025

<z

Zlizabeth Sangay Lopez
% LIC. ENFERMERIA
CEP 90974

Firma
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ANEXO 4

OTROS FORMATOS RELACIONADOS A LA TESIS.

Anexo N° 4.1 - Tabla 5: Necesidad de tratamiento de fototerapia de acuerdo con el
momento de corte de cordon umbilical en recién nacidos a término del Hospital 11-E

Simon Bolivar, febrero - junio 2025.

Tratamiento fototerapia

Corte del cordon Si No Total
N % N %
Corte precoz 8 16 0 0 8 16
Corte oportuno 32 63 11 22 43 84
Total 40 78 11 22 o1 100

Los resultados mostraron que, entre los recién nacidos a término atendidos en el Hospital
Simon Bolivar de febrero a junio del afio 2025, el 16 % (n = 8) presento corte precoz del
cordon umbilical, y todos los casos requirieron tratamiento con fototerapia. En contraste,
el 84 % (n = 43) correspondi6 al grupo con corte oportuno; de estos, 32 recién nacidos (63

%) necesitaron fototerapia y 11 (22 %) no la requirieron.

El analisis estadistico, realizado mediante la prueba de Chi cuadrado, arroj6 un valor de x?
= 3.985 con un nivel de significancia de p = 0.0356, lo que evidencid la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre el momento del corte del cordén umbilical

y la necesidad de fototerapia en recién nacidos a término.

En consecuencia, se concluye que el corte precoz del corddn se asocié con una mayor
probabilidad de requerir fototerapia, mientras que en el grupo con corte oportuno se
identifico una proporcion de recién nacidos que no necesitaron dicho tratamiento. Estos
hallazgos sugieren que el momento del corte del cordon umbilical influy6 en la evolucion
clinica de la ictericia neonatal, constituyéndose en un factor relevante a considerar en la

practica obstétrica y neonatal.
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Anexo N° 4.2 - Tabla 6: Resultados de los recién nacidos a término con ictericia
neonatal que requirieron tratamiento con fototerapia, hospitalizados en el hospital 11-
E Simon Bolivar, durante el periodo de febrero a junio 2025.

Tratamiento fototerapia

Semanas de gestacion Si No Total

N % N % N %

37 9 18 3 6 12 24

38 9 18 1 2 10 20

39 15 29 4 8 19 37

40 6 12 2 4 8 16

41 1 2 1 2 2 4
Total 40 78 11 22 51 100

Los resultados permitieron conocer que, dentro de todos aquellos recién nacidos a término
que presentaban el diagnostico de ictericia neonatal, el 78 % (n=40) necesitaron tratamiento
con fototerapia y el 22 % (n=11) no lo requirieron. En cuanto a las semanas de gestacion
evidenciaron que la mayor proporcion de los casos que recibieron fototerapia presentaron
nifios nacidos a las 39 semanas con 15 recién nacidos (29 %), a continuacion, se situaron
los de 37 y 38 semanas de gestacién con 9 casos (18 % cada uno) y en menor proporcion a
las 40 y 41 semanas de gestacion, 6 (12 %) y 1 caso (2 %) respectivamente.

Sin embargo, al ser analizado la asociacion entre las semanas de gestacion respecto a la
necesidad de fototerapia mediante la prueba de Chi-cuadrado (x> = 1.889; p = 0.756)
observamos que no existio relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
Dicho hallazgo sugiere que dentro del grupo de estudio la indicacion de fototerapia no
estaba condicionada por la edad gestacional, sino que posiblemente la necesidad del
tratamiento de fototerapia venia influenciada por otros aspectos clinicos y/o bioguimicos
que cada nifio estaba presentando y que estaban relacionados con la evolucidn de la ictericia
neonatal como serian: los niveles de bilirrubina sérica o la clasificacion de riesgo segun el

nomograma de Bhutani.
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ANEXO 5: SOLICITUDES Y PERMISOS PARA EL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

g " GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

il‘. DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

GOBERNOREGIONAL RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA
CAJAMARCA

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

pr. MAD N° 10584856 >>

Cajamarca, 29 de enero 2025

CARTA N°91-2025-GR.CAJ/DRSC-REDCAJ/DG/DGDRRHH

Seforita
Patricia Alejandra Sanchez Rabanal
Celular; 974208647

Direccion:
Presente. -
ASUNTO : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
REFERENCIA :SIN MAD N°10582970

De mi consideracion

Por medio del presente, tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez, en atencién al
documento de la referencia, comunicarle que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se ha puesto de
conocimiento al “Hospital II-E Simén Bolivar” para que pueda realizar el estudio de “Ictericia neonatal y su relacién con el
momento de corte de cordén umbilical en recién nacidos a término - Hospital Il-E Simén Bolivar, Cajamarca 2025”, por lo
que, segun las actividades programadas como investigador, se le agradecera acercarse al Hospital II-E Simén Bolivar para
realizar las coordinaciones previas al acceso y firma de la DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, agradeciendo su comprension, y pronta atencion, es propicia la oportunidad para renovarle las
muestras de mi consideracion.

Atentamente,

CRACH M
c.C. Archiv

Folios (01)
; @) uecajamarca@riscajamarca.gob.pe
m http://www.riscajamarca.gob.pe/ S AV, LA CANTUTA #1244
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éq DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA 7
DIRECCION REGIONAL 1.’

GUBIRND REGIONAL
_“DECENIO DE LA IGUALDAD DE CFORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®
“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
EXPEDIENTE N° 000785-2025-003098
Cajamarca, 22 de enero de 2025 £ CASTAREDA Glove Cauarto FAD.
£ § 20453744!68!%:1 Reg. (e)
OFICIO N° D342-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI e e o Encargo
cuuuncn Fecha: 22/01/2025 08:44 a. m.
Seriora
SANCHEZ RABANAL, Patricia Alejandra
Investigador/a
JR.ANGAMOS 155 BARR SAN JOSE
Presente. -
Asunto : Respuesta a solicitud de proyecto de investigacion.
Referencia : SOLICITUD N° 1-2025 (MAD3: 000785-2025-002689)

De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacién al documento de referencia, alcanzar a usted la
matriz de revision del proyecto del trabajo de investigacion “ICTERICIA NEONATAL Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE CORTE
DE CORDON UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS A TERMINO - HOSPITAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA 2025", a fin de brindar fas
facilidades que corresponde.

Por otro lado, hacer de su conocimiento, que el presente proyecto de investigacion es de interés por su relevancia y porque aborda un
problema actual de salud piblica y su ejecucién aportaria significativamente en el conocimiento, su abordaje y puede contribuir en la
solucion del problema planteado. En tal sentido se AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las
facilidades del caso a los investigadores, después de levantar las observaciones.

Sin otro particular quedo de usted, no sin antes manifestarie ias muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES
Director Regional
DIRECCION REGIONAL

Esta es una copia auténlica imprimible de un documento electrénico archivado en el Gobiemo Regional Cajamarca, aplicando o
dispuesto par el Art. 25 del D.S. 070-2013-PCM y Ia Tercera Dispasicion Complemeniana Fmal del D.S. 026-2016-PCM. Su
autenticidad e integridad pueden ser verificadas en la direccion web. hittps:/ j.p lidar ¢ ingresando ol codigo:
A5CEOA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

(Exp. MAD N° 10584927 >

MEMORANDUM N°113-2025-GR.CAJ/IDRSC/REDCAJ/DG/RR.HH.

Para : M.C. Gladys Delgado Chavez
Director(a) Hospital ll-E Simén Bolivar
Asunto : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
Referencia : SIN MAD N°10582970
Fecha : Cajamarca, 29 de enero 2025

Por medio del presents, y en virtud del documento de la referencia, y luego de haber sido aprobado por el
comité de ética de DIRESA, se soficita BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION con fines de investigacién, a cargo de Patricia
Alejandra Sanchez Rabanal, quien a través del andfisis de documentos y uso de ficha de recoleccion de
informacion determinara los “Ictericia neonatal y su relacion con el momento de corte de cordén umbllical en
recién nacidos a término - Hospital Il-€ Simén Bolivar, Cajamarca 20257, asimismo se le solicita se tenga en
cuenta el cumplimiento de las siguientes indicaciones:

o Asegurar la confidencialidad de la informacion de nuestra institucion, y privacidad de datos de los pacientes y/o
servidores plblicos.

o Tomar la firma de DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR, tener dicho
documento en custodia del “Hospital II-E Simén Bolivar”, y REMITIR una copia de declaracion jurada, a la
Direccion de Gestion y Desarrolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA.

e El Investigador debers remitir el analisis de resultados de la informacion obtenida al rea de Capacitaciones de
a Direccion de Gestion y Desamolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA.

JOBIERNO 'REG‘“T-CEJHospl}aLu-E Simén Bolivar” debera publicar las investigaciones; nombre de la tesis, autores, reposilorio;
HOSPITAL IE SIMONBBERAL 6\Tab|eado enla RESOLUCION CONAPRES N° 04-2022.
OFICINA DE SECRETARIA

e L} :
Atentamente, § ‘ 3 ;
L Ta
FECHA 7 0, 23 2
HORA 57 5T g &
FIRMA . 2 2e5
5
38
3

rgente

¥ Atencion Correspon

_iAECcTORA MDSEITAL LE'SIMON B0 Vo R
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