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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital 

Nacional Dos de mayo durante el periodo 2020-2022. Métodos: Se realizó un 

estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y controles; la población 

perteneciente a este estudio estuvo conformada por neonatos a término con 

diagnóstico de ictericia neonatal precoz o tardía reportados por el servicio de 

neonatología del Hospital Dos de Mayo, en donde se consideraron, como muestra, 

a 218 pacientes para los casos y 872 pacientes para los controles. Resultados: En 

el análisis multivariado, se obtuvo relación entre ictericia neonatal e incompatibilidad 

ABO con un OR ajustado: 3.96 (IC 95 %:2.56-6.03), sepsis con OR ajustado: 2.38 

(IC 95 %:1.29-4.39), el tipo de lactancia materna mixta con un OR ajustado: 5.64 

(IC 95 %: 1.74-18.26) y el tipo de parto por cesárea con un OR ajustado: 1.50 (IC 

95 %: 1.09-2.08). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la presencia 

de ictericia neonatal fueron la presencia de incompatibilidad ABO, la presencia de 

sepsis, el tipo de lactancia materna mixta y el tipo de parto por cesárea. 

 

 

Palabras clave: Ictericia neonatal, factores de riesgo (DeCS)  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with jaundice in neonates at the 

Hospital Nacional Dos de Mayo during the period 2020-2022. Methods: An 

observational, analytical, retrospective, retrospective, case-control study was 

conducted; the study population consisted of term neonates with a diagnosis of 

early or late neonatal jaundice reported by the neonatology service of the Hospital 

Dos de Mayo, where 218 patients were considered as a sample for cases and 872 

patients for controls. Results: In the multivariate analysis, a relationship was 

obtained between neonatal jaundice and ABO incompatibility with an adjusted OR: 

3.96 (95 % CI: 2.56-6.03), sepsis with adjusted OR: 2. 38 (95 % CI:1.29-4.39), type 

of mixed breastfeeding with adjusted OR: 5.64 (95 % CI: 1.74-18.26) and type of 

cesarean delivery with adjusted OR: 1.50 (95 % CI: 1.09-2.08). Conclusions: The 

risk factors associated with the presence of neonatal jaundice were the presence 

of ABO incompatibility, the presence of sepsis, the type of mixed breastfeeding and 

the type of cesarean delivery 

 

Key words: Neonatal jaundice, risk factors (DeCS).  
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INTRODUCCIÓN 
 
La ictericia neonatal es considerada una de las patologías más frecuentes en 

neonatos a nivel mundial, la cual ocurre a causa de un incremento de la bilirrubina 

sérica en sangre, el cual corresponde 1 de las 10 causas de morbilidad neonatal en 

pacientes hospitalizados (1); esto se explica por diversos mecanismos y diversos 

factores asociados, en donde a nivel hepático no se logra completar la captación y 

conjugación adecuadas. 

 

Debido a la alta prevalencia de dicha patología, es necesario tomar en cuentas las 

características maternas, neonatales y posnatales para poder establecer un 

diagnóstico oportuno y temprano, con el fin de evitar complicaciones, así como el 

incrementar las tasas de morbimortalidad neonatal. 

 

El presente estudio se realizó en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en donde se 

evidencia un elevado número de casos de pacientes con ictericia neonatal. Con los 

resultados obtenidos, se podrá tener un mejor conocimiento de los principales 

factores asociados a la presencia de ictericia neonatal, así como una mejor 

respuesta frente a estos factores de riesgo. 

 

El estudio consta de seis capítulos, siendo el primer capítulo en donde se abarca la 

descripción de la realidad problemática, la formulación del problema, la línea de 

investigación, los objetivos planteados, la justificación del estudio, las delimitaciones 

y la viabilidad. 

 

En el segundo capítulo, se mencionan los antecedentes tanto internacionales como 

nacionales, las bases teóricas, las definiciones conceptuales y las hipótesis 

planteadas. 

 

En el tercer capítulo, se detalla el diseño de investigación, la población y muestra 

empleada, la operacionalización de variables, las técnicas para la recolección y 

procesamiento de datos y los aspectos éticos. 
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En el cuarto capítulo, se detallan los resultados obtenidos, así como la discusión de 

estos. 

En el quinto capítulo, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. 

 

En el sexto capítulo, se detalla los recursos y el cronograma empleado.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

La presencia de la coloración amarilla secundaria al incremento de los niveles de 

bilirrubina, también denominada ictericia neonatal, es una patología muy frecuente 

en todo el mundo, que constituyen una de las dos patologías clínicas más frecuentes 

durante la edad neonatal; además, representa una de las 10 primeras causas de 

morbilidad neonatal en los servicios de cuidados intermedios (60-70 % de neonatos 

maduros y 80 % de neonatos inmaduros) (1). 

 

Se estima que un 50 a 60 % de los neonatos presentan hiperbilirrubinemia en 

cualquiera de sus tipos (directa, indirecta o combinada), a partir del segundo día de 

vida y es en una gran mayoría de casos benigna, sin embargo, hay que tener en 

cuenta los casos que progresan a hiperbilirrubinemia severa la cual puede conllevar 

a complicaciones que puedan afectar la vida del neonato (2). 

 

Se han realizado diversos estudios acerca de la aparición de ictericia neonatal, en 

donde, en un reciente estudio realizado, en 2018, en Estados Unidos, recaudaron 

datos acerca de la prevalencia de dicha patología en donde se reportó una 

presencia de 55.2 % en el hospital del distrito nacional de Bloemfontein (3). 

 

Clínicamente, se identifica la presencia de ictericia neonatal por la aparición de 

coloración amarillenta de la piel y/o escleras en las recién nacidos la cual es 

causada por el aumento de la concentración sérica de bilirrubina. Cuando se 

producen alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina, se producirá la ictericia 

neonatal, en donde dependiendo de estas alteraciones podemos clasificarla como 

ictericia fisiológica o patológica (4). 

 

Hay que tener en cuenta la detección temprana de hiperbilirrubinemia severa con el 

fin de producir kernicterus que es una lesión encefálica causada por el depósito de 

bilirrubina no conjugada en ganglios basales y núcleos del tronco encefálico (5). 
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1.2 Formulación del problema 

 
¿Cuáles son los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional 

dos de mayo durante el período 2020-2022? 

 

1.3 Línea de investigación nacional y de la URP vinculada 

 
El presente proyecto de investigación se encuentra dentro de las Líneas Principales 

de Investigación en Salud 2021-2025, propuesta por la Universidad Ricardo Palma 

y dentro de las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2021-

2023, propuesta por el instituto Nacional de Salud. Se encuentra en el noveno punto, 

tanto en la línea de investigación de la universidad como en la novena prioridad de 

salud: Salud materna, perinatal y neonatal. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 
La prevalencia de ictericia neonatal representa un gran desafío para el sistema de 

salud, en donde es un problema muy común en los servicios de neonatología, se 

estima que más de la mitad de los recién nacidos a término y un 80% de neonatos 

prematuros muestran manifestaciones clínicas que son atribuidas a dicha patología 

(6) . 

 

Se considera la presencia de ictericia neonatal como un problema de salud al ser 

motivo de generar altos costos en estancia hospitalaria, así como en tratamiento. 

Por tal motivo, los resultados de la presente investigación serán enviados al jefe del 

departamento de neonatología del Hospital Nacional dos de mayo con el objetivo 

de brindar un análisis sobre qué factores son los que tienen mayor presencia para 

la aparición de la hiperbilirrubinemia, así se podrá tener un panorama más claro 

sobre las medidas a considerar para el diagnóstico temprano además de evitar 

complicaciones en los pacientes afectados.  

 

Finalmente, servirá como antecedente para futuros investigadores del área de salud 

que deseen indagar más sobre el tema y brindar actualizaciones con respecto a la 
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asociación de los diversos factores tanto maternos como neonatales con la 

presencia de hiperbilirrubinemia. 

1.5 Delimitación del problema 

 
Limitación espacial: Solamente se consideró a los neonatos del servicio de 

Neonatología del Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en Cercado de Lima, en 

la provincia de Lima. 

 

Limitación temporal: El estudio únicamente se realizó durante el periodo 

noviembre 2022- noviembre 2023. 

 

Limitación social: Se consideró solo a los RN con edad gestacional entre las 37 y 

41 semanas atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 

2020-2022. 

 

1.6 Objetivos de la investigación 

 

1.6.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional dos 

de mayo durante el periodo 2020-2022 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

Determinar si las características maternas (la edad materna, los controles 

prenatales, el grupo sanguíneo materno y el tipo de parto) están asociadas a la 

presencia de ictericia neonatal. 

 

Determinar si las características neonatales (el peso del neonato, sexo del neonato, 

edad gestacional, relación peso/edad gestacional, grupo sanguíneo del neonato) 

están asociadas a la presencia de ictericia neonatal. 
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Determinar si las características postnatales (Incompatibilidad ABO, Tipo de 

lactancia, sepsis neonatal) están asociadas a la presencia de ictericia neonatal.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 
Antecedentes internacionales 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en donde se buscó 

determinar los factores predisponentes de ictericia neonatal en los pacientes 

egresados de la UCI neonatal del Hospital Infantil Los Ángeles de la ciudad de Pasto 

(Nariño) durante el periodo enero de 2007- agosto de 2011. Los resultados 

obtenidos fueron que dentro del grupo de 608 historias clínicas se determinó la 

presencia de los diferentes factores neonatales. El factor más asociado fueron los 

neonatos que habían recibido lactancia materna exclusiva (87 %), además se 

comprobó que un alto porcentaje eran de sexo masculino (57.40 %). También, se 

encontró que 90.79 % fueron recién nacidos a término, 92.93 % tuvieron un peso 

adecuado para la edad gestacional. Finalmente, los pacientes que contaban los 

factores ya mencionados se encontraron que un 54.93 % presentaron la ictericia 

neonatal entre los 2 y 7 días de vida extrauterina. Por lo tanto, se concluyó que la 

ictericia neonatal se encuentra asociada a diferentes factores neonatales (7). 

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de determinar los factores 

asociados al diagnóstico de ictericia neonatal, así como los niveles de bilirrubinemia 

que requirieron tratamiento con fototerapia. Se logro determinar que los factores de 

riesgo más importantes asociados al diagnóstico de ictericia neonatal fueron el sexo 

masculino (54.79 %), la incompatibilidad de grupo sanguíneo ABO (31.51 %) y la 

lactancia materna exclusiva insuficiente (27.40 %). También concluyeron que la 

etapa de presentación de ictericia neonatal correspondía principalmente a los 

mayores de 72 horas de vida (8). 

 

Se desarrolló un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, en el cual se 

buscó identificar los factores asociados con la realización de exanguinotransfusión 

en recién nacidos ictéricos, en Bogotá Colombia. Se compararon características 

demográficas, así como clínicas. Se incluyeron 50 casos y 198 controles y los 
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resultados de dicho estudio fueron que la tasa de exanguinotransfusión fue de 85 

por 100 000 recién nacidos. Además, las variables asociadas fueron alimentación 

suplementaria (OR: 5.6, IC: 95 %, 1.25-25.67), niveles menores de hematocrito (OR: 

0.88, IC 95 %, 0.83-0.93) y presencia de sepsis (OR:4.04, IC 95 %, 1.21). 

Finalmente se concluyó que los factores ya mencionados representan una 

importante incidencia en el uso de exanguinotransfusión como medida terapéutica 

(9). 

 

Se realizó un estudio retrospectivo de casos y controles en el hospital universitario 

nacional de Islandia, con el objetivo de evaluar los factores de riesgo 

correspondientes a ictericia neonatal grave. El presente estudio recogió información 

de neonatos que presentaron ictericia grave (>350 micromol/L) tras un embarazo 

de al menos 37 semanas, desde el año 1997 hasta el 2018. La población estudiada 

fueron 339 neonatos. De esta población se pudo determinar que los factores más 

comunes asociados al riesgo de ictericia neonatal fueron el cefalohematoma y la 

incompatibilidad ABO. Otros factores de riesgo significativos fueron embarazos más 

cortos, hematomas al momento del nacimiento, el sexo masculino, el alta antes de 

las 36 horas del nacimiento y la pérdida de peso relativa en los primeros cinco días 

de vida (10) . 

 

Se ejecutó un estudio transversal y retrospectivo con el objetivo de determinar los 

factores de riesgo neonatal y materno en hiperbilirrubinemia indirecta en el 

departamento médico de Salmaniya, Bahréin entre enero y diciembre de 2020. La 

población total fue de 555 pacientes en donde se logró determinar la 

incompatibilidad ABO como el fator de riesgo más común de hiperbilirrubinemia 

indirecta neonatal, seguido de la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. 

La edad materna (>25 años) fue el factor de riesgo materno más frecuente seguido 

del parto por cesárea. También, se pudo determinar que los pacientes que habían 

recibido inmunoglobulinas intravenosas (P=0.001), los recién nacidos varones 

(P=0.008), los bahreiníes (p=0.001) y los que tenían reticulocitosis (P=0.001) eran 



9 
 

más propensos a tener factores de riesgo asociados. Se concluyo que las factores 

ya mencionados presentaban alto riesgo de desarrollar ictericia neonatal (11) . 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar los posibles factores de riesgo de 

ictericia neonatal. Se realizó un muestreo aleatorio simple para poder evaluar todas 

las variables relacionadas a ictericia neonatal en los nenés del departamento de 

neonatología del hospital Ziyaeian y del hospital Imam Jomeini por ictericia.  Se 

realizo el estudio en una población alrededor de 200 madres y neonatos. En donde 

se encontró el recuento de glóbulos blancos de la madre, la Hb, el PLT y la edad 

gestacional estaban asociados con la ictericia neonatal (P<0.05). Además, había 

relaciones significativas entre los diferentes grados de bilirrubina con la TSH, los 

niveles de T4 y la G&PD (P<0.05). Se concluyó que la determinación de los factores 

ya mencionados resultaría en una medida eficaz para poder prevenir los factores 

predisponentes en recién nacidos y madres con alto de riego de desarrollar ictericia 

neonatal (12) . 

 

Se realizó una revisión sistemática con el objetivo de evaluar los factores de riesgo 

asociados a hiperbilirrubinemia neonatal. Dentro de la revisión realizada se encontró 

que los factores de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal fueron la lactancia 

materna exclusiva (OR;1.74, IC: 95 %), el déficit de glucosa-6-fosfato-

deshidrogenada (OR:1.62, IC:95 %), la incompatibilidad materno-fetal del grupo 

sanguíneo ABO (OR:1.64, IC:95 %) y el nacimiento prematuro (OR=1.31, IC: 95 %). 

Por lo tanto, se pudo concluir que la presencia de estos factores representaba un 

riesgo elevado para la aparición de hiperbilirrubinemia neonatal (13). 

 

Antecedentes nacionales 

En un estudio realizado en el servicio de Neonatología del hospital San Francisco, 

en el período 2020, el cual buscó determinar la relación entre factores asociados a 

ictericia neonatal, se encontró que de una población de 55 neonatos que contaban 

con el diagnóstico de ictericia neonatal, existía relación entre los diferentes factores 

maternos (edad materna, número de gestaciones, tipo de parto y antecedentes 
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patológicos durante la gestación) con el tipo de ictericia (P=0.05), además también 

se encontró relación con los factores neonatales (edad gestacional al nacer, sexo, 

peso, incompatibilidad ABO y el tipo de alimentación) con la presencia de ictericia 

(P=0.05). Se concluyó que existe una relación de los factores maternos y neonatales 

con la presencia de ictericia neonatal (14). 

 

En un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo, observacional y analítico, 

realizado durante el año 2017, en recién nacidos a término, en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, se estudió a 57 recién nacidos a término con diagnóstico de 

ictericia neonatal y a 57 pacientes de la misma institución y características que no 

tenían diagnóstico de ictericia neonatal. Se obtuvo que las variables de 

deshidratación (p≤0.05 OR=18.64), incompatibilidad sanguínea (p≤0.05 OR=5.15) 

y el ser pequeño para la edad gestacional (p≤0.05 OR=3.11), demostraron una 

relación estadísticamente significativa como factores de riesgo para la aparición de 

ictericia neonatal (15). 

 

En un trabajo de tipo cuantitativo, correlacional, de corte transversal, realizado en 

recién nacidos del Hospital San Juan Kimbiri-VRAEM, durante el periodo 2019-

2020, sobre los factores asociados a ictericia neonatal, se determinó que de una 

población constituida por 60 neonatos recién nacidos que contaban con el 

diagnóstico de ictericia neonatal, existe una correlación significativa (P<0.05) entre 

los factores perinatales (peso y trauma obstétrico) y los maternos como lo es la raza 

con el desarrollo de ictericia en recién nacidos del Hospital San Juan de Kimbiri (16)  

 

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, retrospectivo, que tuvo como 

objetivo determinar la presencia de factores asociados a ictericia neonatal tributaria 

de fototerapia y exanguinotransfusión en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, durante el periodo enero-diciembre, en el año 2016. Se tuvo una población 

constituida de 282 neonatos, en donde se encontró que existía una relación entre 

ictericia neonatal tributaria de fototerapia con el sexo masculino R: 1,89 (IC: 95 %: 

1,16-3,08) p ˂ 0,010, edad gestacional pretérmino OR: 2,03 (IC: 95 % 1,14-3,62) p 
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˂ 0,015, Grupo sanguíneo RN O OR: 0,21 (IC:95 % 0,12-0,90) p ˂ 0,000,tipo de 

parto eutócico OR: 1,74 (IC: 95 % 1,08- 2,81) p ˂ 0,022, lactancia materna exclusiva 

o fórmula OR 2,37 (IC: 95 % 1,47-3,83) p ˂ 0,00, incompatibilidad ABO OR: 20,6 

(IC: 95 % 7,21-59,0) p ˂ 0,00. En base a estos resultados, se pudo concluir que los 

factores ya mencionados tienen relación con la presencia de ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia (17) . 

 

Se elaboró un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal que buscó 

determinar los factores de riesgo que están asociados a ictericia neonatal en los 

recién nacidos atendidos del servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca durante el año 2021. Los resultados de este estudio fueron 

que el factor Rh materno positivo (96.9 %), edad materna entre 20 a 35 años (65.4 

%), el tipo de alimentación por medio de fórmula (51.5 %) y la infección urinaria 

(23.1 %) son factores maternos que se asociaron de manera significativa (p<0.01) 

con la ictericia neonatal. También, la presencia de líquido amniótico meconial (12.3 

%), el uso de oxitocina (6.2 %) y el trauma obstétrico (1.5 %) fueron factores del 

parto que tuvieron asociación significativa (p<0.01) con ictericia neonatal. 

Finalmente existieron factores neonatales como la pérdida de peso menor al 8% 

(93.8 %), la presencia de ictericia de 24 a 47 horas (59.2 %), bilirrubina neonatal de 

10 a 15 mg/dl (40.8 %), sepsis neonatal (40 %), edad gestacional menor a 37 

semanas (37.7 %), peso menor a 2500 gramos (35.4 %) y hematocrito > 65% (23.1 

%) que se encontraron significativamente asociados a la presencia de ictericia 

neonatal (p<0.01) (18). 

 

Se realizó un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar si la 

inducción de labor de parto es considerada un factor asociado a ictericia neonatal. 

Se revisó 108 historias clínicas de neonatos a término atendidos en el departamento 

de Neonatología del Hospital Belén de Trujillo entre 2014 y 2017. Los resultados 

obtenidos fueron que la frecuencia de inducción de labor de parto en neonatos que 

tenían el diagnóstico de ictericia y los que no contaban con dicho diagnostico fue de 

31 a 13 %, respectivamente. En este caso, la inducción de labor de parto es un 
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factor asociado para ictericia neonatal (OR:3.1). Además, se encontró que la 

inducción de labor de parto (ORa:3.4), poliglobulia (Ora:2.8) y cefalohematoma 

(Ora:2.5) se asociaron de forma independiente con la aparición de ictericia neonatal 

(19) . 

 

Se ejecutó un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en donde se 

buscó determinar su la sepsis neonatal, la incompatibilidad ABO y el factor Rh están 

asociados a ictericia neonatal patológica en el servicio de neonatología del Hospital 

Regional Hermilio Valdizán durante el año 2017. La población estudiada estuvo 

constituida por 265 pacientes que presentaron ictericia neonatal, de los cuales el 

20.8 % fueron ictericias patológicas. Los resultados obtenidos fueron que existe una 

asociación estadísticamente significativa de los antecedentes patológicos (infección 

urinaria, madres con grupo O positivo) con la presencia de ictericia patológica 

(p<0.05) y en el caso de la incompatibilidad por factor Rh, no se demostró ser 

estadísticamente significativa (P>0.05) (20) . 

 

2.2 Bases teóricas 

 
Definición 

La ictericia se puede definir como a la condición clínica caracterizada por la 

presencia de coloración amarillenta de piel y mucosas, debido a un incremento en 

los depósitos de bilirrubina; se aprecia este cambio cuando los niveles séricos de 

bilirrubina se encuentran por encima de 5 mg/dl. Se divide en dos tipos: Una 

fisiológica y otra patológica (21) . 

 

Ictericia fisiológica 

Es aquella que aparece después de las 24 horas de vida y que tiende a resolverse 

antes de los 10 días. Un gran porcentaje de los recién nacidos desarrollan niveles 

de bilirrubina sérica no conjugada (bilirrubina indirecta) superiores a 2 mg/dl durante 

su primera semana de vida. Estos niveles tienden a aumentar rápidamente hasta 

alcanza un aproximado de 6-8mg/dl a los tres días de vida. Posteriormente, va 
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disminuyendo hasta alcanzar niveles inferiores a 1.5 mg/dl para el décimo día de 

vida (22) . Existen criterios que podemos considerar al momento de evaluar la 

presencia de ictericia neonatal, los cuales son:  

 

Figura 1. Criterios de ictericia neonatal fisiológica (22)  

 

Ictericia patológica 

Por otro lado, se denomina ictericia patológica a una entidad clínica que requiere de 

una adecuada evaluación y seguimiento para poder evitar de manera precoz el 

incremento de los niveles de bilirrubina, previniendo de esta manera su 

neurotoxicidad (23) . Se acepta como ictericia neonatal cuando se cumplen los 

siguientes criterios: 

 

Aparece en las primeras 24 horas de vida. 

Los niveles séricos de bilirrubina aumentan más de 0.5mg/dl/hora. 

Los niveles séricos de bilirrubina directa son mayores de 2mg/dl. 

En recién nacido a término se encuentran niveles superiores a 12 mg/dl y en recién 

nacido pretérminos niveles superiores a 15 mg/dl. 

  

Fisiopatología 

En los recién nacidos, existe una predisposición para producir niveles excesivos de 

bilirrubina, esto se debe a que presentan una mayor cantidad de glóbulos rojos los 
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cuales a diferencia del caso de los adultos tienen un promedio de vida menor por lo 

que entran en proceso de destrucción de manera más precoz. También otro factor 

es que el sistema enzimático del hígado no puede cumplir la captación y 

conjugación adecuadas (24) . 

 

En el caso de los neonatos, la ingesta oral está disminuida en los primeros días, así 

como la motilidad intestinal. También, se verá un incremento de la circulación 

enterohepática. Otros factores que pueden predisponer en la aparición de ictericia 

neonatal son: 

 

Figura 2. Factores que predisponen a la hiperbilirrubinemia neonatal (24) 

 

Un alto porcentaje de bilirrubina deriva de la hemoglobina que es liberada por la 

destrucción de los eritrocitos. Al destruirse a los glóbulos rojos existe una liberación 

del factor hem, está por la acción de la enzima hemo-oxigenasa se transforma 

biliverdina, produciéndose además monóxido de carbono que se elimina por los 

pulmones. La biliverdina por acción de la NADPH (biliverdina reductasa) se 

convierte en bilirrubina no conjugada o también conocida con bilirrubina indirecta 

(24). 

 

La albúmina sérica capta dos moléculas de bilirrubina indirecta. La primera molécula 

se une fuertemente a la bilirrubina mientras que la segunda tendrá una unión lábil y 

puede liberarse en presencia de factores clínicos (deshidratación, hipoxemia, 

acidosis), agentes terapéuticos (ácidos grasos por alimentación parenteral), y 
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algunos fármacos (estreptomicina, cloranfenicol, alcohol bencílico, sulfisoxasole, 

ibuprofeno) las cuales competirán con esta unión y liberan bilirrubina en forma libre 

a la circulación. Un punto importante para resaltar es que la bilirrubina indirecta libre 

puede penetrar fácilmente hacia el tejido nervioso causando encefalopatía 

bilirubínica (24) . 

La bilirrubina indirecta, al momento de llegar al hepatocito, se desprende de la 

albúmina y es captada por las ligandinas (proteínas Y-Z) las cuales transportan la 

bilirrubina indirecta al interior del hepatocito, específicamente al retículo 

endoplasmático liso, lugar donde se lleva a cabo la conjugación. En este proceso 

de conjugación, se da por acción de la UDPGT (uridil difosfoglucuronil transferasa) 

dando como resultado final la bilirrubina directa o también conocido como 

glucuronato de bilirrubina (24) . 

 

Esta bilirrubina directa o conjugada será excretada de manera activa por medio de 

los canalículos biliares, la vesícula biliar y luego al intestino en donde la acción de 

las bacterias se transforma en urobilinógeno. La poca o nula presencia de la flora 

bacteriana, el inadecuado tránsito intestinal y la enzima beta glucuronidasa 

producirá desconjugación de la bilirrubina que será reabsorbida por el intestino 

incrementando la circulación entero hepática (24) .  
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Figura 3. Metabolismo de la bilirrubina (24) 

 

Etiología 

Al momento de evaluar la ictericia patológica, se debe realizar una revisión 

exhaustiva de los antecedentes maternos y familiares, así como el momento del 

inicio de la ictericia. Estos datos permitirán tener una sospecha de las causas de 

hiperbilirrubinemia. 
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Figura 4. Causas de hiperbilirrubinemia en el recién nacido según el momento de aparición 

(25) 

 

Al momento de realizar la evaluación correspondiente, se debe recordar que el tinte 

ictérico no solo estará presente en la piel y en conjuntivas. Podremos observarlo en 

el LCR, lágrimas y saliva. La presencia de coluria y acolia también serán datos de 

gran valor diagnóstico (25) . 

 

La presencia de hepatomegalia precoz sugerirá la presencia de una infección 

prenatal o de enfermedad hemolítica por incompatibilidad RH; cuando la 

hepatomegalia presenta una duración mayor o aparece de forma tardía, se puede 

sospechar de otro tipo de afecciones hepáticas como la presencia de hepatitis o 

atresia de vías biliares. 

 

La esplenomegalia hará sospechar que se está dando un foco hematopoyético 

extramedular o que el neonato padece de una infección prenatal (25) . 
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Dentro del diagnóstico etiológico, se debe evaluar, principalmente, los 

antecedentes, signos clínicos, exámenes complementarios y el momento en donde 

aparece la ictericia (25) . 

 

Figura 5. Ictericias patológicas de aparición muy precoz (1 día) (25) 

 

Conforme van avanzando los días, se puede pensar en diferentes patologías como 

vemos en las siguientes tablas:  
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Figura 6. Ictericia patológicas de aparición precoz (2°-7° día de vida) (25) 
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Figura 7. Ictericia patológicas de aparición tardía (+8.° día de vida) (25) 

Diagnóstico 

Para el diagnóstico de ictericia, hay que considerar que es un paciente es de alto 

riesgo además si nos encontramos frente a un caso de ictericia fisiológica o 

patológica. Teniendo este concepto claro. Se puede ir pensando en algunas 

pruebas diagnósticas, que ayudará a orientar hacia el diagnóstico definitivo (26) . 
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Figura 8. Pruebas diagnósticas (26) 

 

Tratamiento 

El tratamiento está fuertemente ligado a las causas que lo originan, por ejemplo, el 

recién nacido que recibe una alimentación inadecuada necesita aumentar la 

alimentación para poder reducir la circulación enterohepática de bilirrubina, otro 

ejemplo es la presencia de hipotiroidismo que también puede condicionar su 

aparición. Dentro del tratamiento podemos considerar dos procesos: 

 

Fototerapia 

Es un procedimiento que consiste en administrar de forma continua diferentes 

niveles de luz fluorescente con el objetivo de reducir los niveles de bilirrubina. Su 

mecanismo de acción se explica por tres reacciones químicas. La primera es la 

fotooxidación en donde al momento de realizar dicho procedimiento se consigue 

transformar la bilirrubina en dos elementos dipirrólicos incolores e hidrosolubles los 

cuales no son tóxicos para el paciente. 

 

El segundo proceso es la fotoisomerización configuracional o geométrica en donde 

al exponer a la luz a la bilirrubina se pierden las ligaduras de los anillos externos por 

lo que de este modo se modifica la molécula volviéndola en una isómera 

configuracional.  
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Finalmente, el último proceso es la fotoisomerización estructural la cual constituye 

la reacción más eficaz al momento de excretar bilirrubina en donde se busca 

transformar los átomos de bilirrubina en una nueva estructura denominada 

lumirrubina. Esta última reacción a diferencia de las anteriores es irreversible (27) . 

 

Exanguinotransfusión 

Este procedimiento se realiza cuando los niveles de bilirrubina del paciente ya dejan 

de ser tributarios de fototerapia. Se sabe que con esta técnica aproximadamente un 

85% de los glóbulos rojos circulantes pueden ser reemplazados llegando a reducir 

la concentración de bilirrubina en un 50 %.27 

 

2.3 Definición de conceptos operacionales 

 
Características maternas: Dentro de este grupo abarcamos la edad materna, los 

controles prenatales, el grupo sanguíneo materno y el tipo de parto. 

 

Características neonatales: Dentro de este grupo abarcamos el peso del neonato, 

sexo del neonato, relación peso/edad gestacional, grupo sanguíneo del neonato. 

 

Características posnatales: Incompatibilidad ABO, Tipo de lactancia, sepsis 

neonatal. 

 

Neonato: Se refiere a todo recién nacido que se encuentra dentro de las primeras 

4 semanas de vida. 

 

Ictericia neonatal: Es la presencia de coloración amarillenta de la piel y mucosas 

que se presenta el recién nacido. Dentro de este grupo consideraremos las de 

aparición precoz y tardía. 

 

Bilirrubina: Sustancia que se forma proveniente del metabolismo de la 

hemoglobina, la cual es muy poco soluble en agua y para su transporte va unida a 

la albúmina. 
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Edad materna: Son los años cumplidos por la madre hasta la fecha. 

 

Controles prenatales: Es el número de controles que recibió la madre durante su 

embarazo. 

 

 

Grupo sanguíneo materno: Es el tipo de sangre que presenta la madre, el cual se 

categoriza como A, B, AB y O. 

 

Tipo de parto: Es el proceso por el cual nace el neonato y se puede categorizar 

como eutócico o cesárea o distócico. 

 

Peso del neonato: Se define como los gramos de peso del recién nacido 

registrados al momento del nacimiento. 

 

Sexo del neonato: Se define como el género del paciente al momento del 

nacimiento. 

 

Edad gestacional: Se define como la edad en semanas del neonato al momento 

del nacimiento. En donde se considerará desde las 37 a las 41 semanas de 

gestación. 

 

Relación Peso/EG: Se define como la relación entre el peso del paciente con la 

edad gestacional. 

 

Grupo sanguíneo del recién nacido: Es el grupo sanguíneo perteneciente al 

neonato, el cual se divide en A, B, AB y O. 

 

Incompatibilidad ABO: Se define como la falta de compatibilidad entre dos grupos 

sanguíneos pertenecientes al sistema ABO. 
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Tipo de lactancia: Se define como el tipo de alimentación que recibe cada neonato 

desde el momento del nacimiento, que se puede clasificar en lactancia materna 

exclusiva, formula maternizada o lactancia mixta. 

 

Sepsis neonatal: Es la infección de la sangre que se presenta en un bebé durante 

las primeras 4 semanas de vida. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis: general, específicas 

 
Hipótesis general 

Existen factores asociados a ictericia en neonatos del Hospital Nacional dos de 

mayo durante el periodo 2020-2022. 

 

Hipótesis específicas 

Las características maternas se encuentran asociadas a la presencia de ictericia 

neonatal. 

 

Las características neonatales se encuentran asociadas a la presencia de ictericia 

neonatal. 

 

Las características postnatales se encuentran asociadas a la presencia de ictericia 

neonatal.  

 

3.2 Variables principales de investigación 

 
 
Variable independiente 

Factores maternos (edad materna, sexo del neonato, grupo sanguíneo materno y el 

tipo de parto), factores neonatales (peso del neonato, sexo del neonato, edad 

gestacional, relación peso/edad gestacional, grupo sanguíneo del neonato), 

factores postnatales (Incompatibilidad ABO, tipo de lactancia, sepsis neonatal) 

 

Variable dependiente 

Ictericia neonatal 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA  
 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

 
El presente estudio es observacional, casos y controles, analítico, retrospectivo, 

transversal. 

Observacional: Porque no se intervendrá ni manipulará ninguna variable. 

Casos y controles: Se comparará a dos grupos, aquellos que presenten ictericia 

neonatal (casos) y otro grupo que no presente ictericia neonatal (controles) 

Analítico: Porque se estudiará la relación entre diferentes variables 

Retrospectivo: Los eventos ya ocurrieron en el pasado. 

 

4.2 Población y muestra 
 
Población 

La población de estudio está conformada por los neonatos a término con diagnóstico 

de ictericia neonatal precoz o tardía de ambos sexos, reportados por el servicio de 

neonatología del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2020-2022. 

 

Muestra 

 

Para el presente estudio se consideró la presencia de sepsis neonatal como uno de 

los factores de mayor relevancia para el desarrollo de ictericia neonatal, así como 

se aprecia en el estudio realizado por Bizuneh et al con un OR de 2.49 %, una 

proporción de controles de 3.4 %, un nivel de confianza del 95 %, una proporción 

de un caso por cuatro controles y un poder estadístico de 80 %. Usando estos datos 

en el programa Epidat versión 4.2 se obtuvo lo siguiente: 
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Casos 

 

Criterios de Inclusión 

 

Neonatos a término entre 37 a 41 semanas de ambos sexos que cuenten con el 

diagnóstico de ictericia neonatal nacidos en el servicio de Neonatología del Hospital 

Nacional Dos de mayo en el periodo 2020-2022. 

Pacientes con datos completos registrados en la Historia Clínica. 

 

Criterios de exclusión 

 

Neonatos que no cuenten con los datos completos en su historia clínica. 

Historias clínicas correspondientes a neonatos pretérmino o postérmino. 

Neonatos que hayan sido transferidos a otro nosocomio. 
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Controles 

 

Criterios de Inclusión 

 

Neonatos a término entre 37 a 41 semanas de ambos sexos nacidos en el servicio 

de Neonatología del Hospital Nacional Dos de mayo en el periodo 2020-2022 que 

no cuenten con el diagnóstico de ictericia neonatal. 

Pacientes con datos completos registrados en la Historia Clínica. 

 

Criterios de exclusión 

 

Neonatos que no hayan nacido en el servicio de Neonatología del Hospital Nacional 

Dos de Mayo. 

Neonatos que no cuenten con datos completos en su historia clínica. 

Neonatos que hayan sido transferidos a otro nosocomio. 

 

4.3 Operacionalización de variables 

La operacionalización de variables se visualiza mediante una tabla en donde se 

detalla la definición conceptual, definición operacional, la escala de medición, el 

tipo de variable y su naturaleza y su categoría y valores, detallado en el anexo 

8. 

 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se recolectaron los datos de las variables respectivas mediante la revisión de 

historias clínicas del servicio de Neonatología del Hospital Nacional Dos Mayo, en 

donde se escogieron aquellas que cumplan con los criterios de inclusión propuestos. 

Se empleo la ficha de recolección de datos validada en el trabajo de investigación 

de Sánchez Gómez, M (2019) (29). 
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4.5 Recolección de datos 

Primero, se solicitó el permiso del Hospital Dos de mayo para la revisión de historias 

clínicas del servicio de neonatología, posteriormente al recibir el permiso por el jefe 

del servicio se recolecto un total de 6129 historias registradas durante el periodo 

2020-2022. 

 

4.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos en el presente estudio se realizaron por medio de la recolección 

de datos de historias clínicas. Para poder registrar los datos obtenidos se empleó el 

programa Excel 16.6. Posteriormente, se utilizó el software STATA versión 17.0 

para el análisis de la base de datos.  

 

Para el análisis descriptivo, se emplearon frecuencias relativas y absolutas para las 

variables cualitativas.  

 

Respecto al análisis bivariado, se reportaron Odds Ratio (OR) mediante el uso de 

la regresión logística simple. Respecto al análisis multivariado, se reportaron Odds 

Ratio ajustados (ORa) mediante el uso de la regresión logística múltiple, empleando 

a las siguientes variables dentro del modelo de regresión final: Incompatibilidad 

ABO, sepsis, tipo de lactancia materna, relación peso para la edad y tipo de parto 

Se empleará un nivel de significancia del 5 % y se reportaran intervalos de 

confianza al 95 %. 

 

4.7 Aspectos éticos 

El presente trabajo no requirió el uso de consentimiento informado, no obstante, se 

solicitó el permiso correspondiente de las autoridades del servicio de salud para 

poder tener acceso a las historias clínicas, además se solicitó la revisión y 

aprobación correspondiente del CEIB del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
 
Se empleo una muestra de 1090 pacientes los cuales pertenecen al servicio de 

neonatología del hospital nacional dos de mayo, en donde emplearon 218 pacientes 

para los casos y 872 pacientes para los controles.  

 

Con respecto a las características maternas se considera el número de controles 

prenatales, el tipo de parto considerando el parto por vía vaginal o por medio de 

cesárea. 

 

Dentro del grupo de variables neonatales se consideró las variables de sexo, la 

relación de peso con edad gestacional dividiéndola en pequeño, adecuado y grande 

para edad gestacional y la presencia de lactancia materna exclusiva. Dentro de las 

características posnatales se consideran la presencia de sepsis, la presencia de 

incompatibilidad ABO y finalmente incompatibilidad Rh. 

 

5.1 Resultados 
 
Tabla 1. Características demográficas de la muestra de neonatos del Servicio de 

Neonatología del Hospital Dos de mayo 2020-2022 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado control 
prenatal 

Sí 532 48.81 % 

 No 558 51.19 % 

Tipo de Parto Vaginal 459 41.28 % 

 Cesárea 640 58.72 % 

Sexo Femenino 528 48.44 % 

 Masculino 562 51.56 % 

Relación peso/edad 
gestacional 

PEG 78 7.16 % 

 AEG 845 77.52 % 

 GEG 167 15.32 % 

Lactancia materna Artificial/mixta 71 6.51 % 

 Exclusiva 1019 93.49 % 

Sepsis No 1033 94.77 % 

 Sí 57 5.23 % 

Incompatibilidad ABO No 986 90.46 % 

 Sí 104 9.54 % 

Incompatibilidad RH No 1076 98.72 % 

 Sí 14 1.28 % 
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En la tabla 1, se observa que se consideraron 1090 neonatos pertenecientes al 

servicio de neonatología del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se encontró que el 

control prenatal inadecuado y adecuado está en proporciones similares de 48.81 % 

y 51.19 % respectivamente. 

 

Se encontró que el tipo de parto por cesárea con 640 (58.72 %) en comparación al 

parto vaginal 459 (41.28 %) tuvo un mayor porcentaje. En relación con el sexo del 

recién nacido es parecido el número del sexo femenino 528 (48.44 %) que el sexo 

masculino 562 (51.56 %). 

 

Con respecto a la relación peso para la edad gestacional, se pudo observar un 

mayor número de la muestra se encuentra en adecuado peso al nacer 845(77.52 

%) seguido por los neonatos grandes para la edad gestacional 167 (15.32 %) y 

finalmente los neonatos pequeños para la edad gestacional con 78 neonatos (7.16 

%) 

 

Se observó que un mayor número de neonatos 1019(93.49 %) recibió lactancia 

materna exclusiva y solo 71 (6.51 %) recibió lactancia materna mixta. 

 

La mayoría de neonatos no presentó sepsis correspondiendo a 1033 (94.77 %) y 

solo 57 (5.23 %) si presentaron dicha patología 

 

Finalmente, se pudo observar que solo 104(9.54%) presentaron incompatibilidad 

ABO mientras que 14 (1.28 %) presentaron incompatibilidad RH. 
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Tabla 2. Características demográficas comparativas de los casos y controles de la muestra 

de neonatos del Servicio de Neonatología del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2020-

2022 

 

Variable Total Casos 
(n=218) 

Controles 
(n=872) 

p 

N  N (%) N (%) 

Inadecuado control 
prenatal 

Sí 532 94 (43.12 %) 438(50.23 %) 0.060 

No 558 124 (56.88 
%) 

434 (49.77 %) 

Tipo de parto Vaginal 459 77 (35.32 %) 373 (42.78 %) 0.046 

Cesárea 640 141 (64.68 
%) 

499 (57.22 %) 

Sexo Femenino 528 116 (53.21 
%) 

412 (47.25 %) 0.115 

Masculino 562 102 (46.79 
%) 

460 (52.79 %) 

Relación peso/edad 
gestacional 

PEG 78 14 (6.42 %) 64 (7.34 %) 0.070 

AEG 845 181 (83.03 
%) 

664 (76.15 %) 

GEG 167 23 (10.55 %) 144 (16.51 %) 

Lactancia materna Mixta/artificial 71 3 (1.38 %) 68 (7.80 %) 0.001 

Exclusiva 1019 215 (98.62 
%) 

804 (92.20 %) 

Sepsis Sí 57 18 (8.26 %) 39 (4.47 %) 0.025 

No 1033 200 (91.74 
%) 

833 (95.53 %) 

Incompatibilidad 
ABO 

Sí 104 49 (22.48 %) 55 (6.31 %)  <0.001 

No 986 169 (77.52 
%) 

817 (93.69) 

Incompatibilidad RH Sí 14 5 (2.29 %) 9 (1.03 %) 0.139 

No 1076 213 (97.71 %) 863 (98.97 %) 

 
En la tabla 2, se realizó la comparación entre los casos y controles, cuya relación 

es de 1 a 4, respectivamente.  

 

En relación con el inadecuado control prenatal, se observó dicha condición en el 

43.12 % de los casos y 50.23 % de los controles. No se apreció una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos (p = 0.060).  

 

En relación con el tipo de parto, se observó que dicha variable se observó en 141 

(64.68%) nacidos por cesárea mientras que en los controles se observó 499 (52.2 
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%). Además, presenta una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 

grupos (p=0.046). 

 

Con respecto al sexo del neonato, se observó un predominio del sexo femenino en 

los casos 116 (53.21 %) y del sexo masculino en los controles 460 (52.79 %), sin 

embargo, la diferencia no es estadísticamente significativa entre ambos grupos 

(p=0.115). 

 

En relación con el peso para la edad gestacional, hubo un predominio de los 

neonatos con adecuado peso al nacer, en el grupo de los casos hubo 181 (83.03 

%) y en los controles 664 (76.15 %), sin presentar diferencia significativa entre 

ambos grupos (p=0.070). 

 

Al evaluar la variable de lactancia materna se observó que tanto en los casos como 

en los controles predominó la lactancia materna exclusiva con 215 (98.62 %) y 804 

(92.20 %) respectivamente, sin embargo, se puede observar una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambos grupos (p=0.001). 

 

Con respecto a la variable de sepsis se pudo observar que la mayoría de ambos 

grupos no presentaron sepsis 200 (31.74 %) con respecto a los casos y 833(95.63 

%) para los controles. Dicha diferencia entre ambos grupos es estadísticamente 

significativa (p=0.025). 

 

Con respecto a la variable de incompatibilidad ABO, se encontró 169 casos (77.52 

%) y 817 (93.69 %) en los controles, siendo dicha diferencia entre ambos grupos 

estadísticamente significativa (p<0.001). 

 

 Finalmente, con respecto a la variable de incompatibilidad RH en donde predomino 

la ausencia de esta variable al tener 213 (97.71 %) en los casos y 863 (98.97 %) en 

los controles. Sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa entre 

ambos grupos (p=0.139).  
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Tabla 3. Análisis bivariado de la asociación entre ictericia neonatal y factores de riesgo. 

 

Características OR Intervalo 
de 

confianza 
95 % 

P 

Inadecuado control 
Prenatal 

   

 Sí 0.75 0.59-1.01 0.061 

No Ref.   

Tipo de parto    

 Cesárea 1.36 1.005-1.86 0.046 

Vaginal Ref.   

Sexo    

 Masculino 0.78 0.58-1.06 0.116 

Femenino Ref.   

Relación Peso/Edad    

 PEG 0.80 0.43-1.46 0.473 

GEG 0.585 0.36-0.93 0.026 

AEG Ref.   

Lactancia Materna mixta    

 Sí 6.06 1.88-19.45 0.001 

No Ref.   

Sepsis    

 Sí 1.92 1.07-3.43 0.027 

No Ref.   

Incompatibilidad ABO    

 Sí 4.30 2.83-6.54 <0.001 

No Ref.   

Edad materna    

 14-24 (1) 0.73 0.51-1.04 0.090 

32-45 (3) 0.82 0.57-1.18 0.302 

25-31 (2) Ref.   

  
En la tabla 3 donde se realiza el análisis bivariado se aprecia que la posibilidad de 

ictericia neonatal en los niños que nacieron por cesárea fue 1.36 veces comparado 

con los niños que nacieron por parto vaginal, siendo este resultado estadísticamente 

significativo (p=0.046), ya que el intervalo de confianza al 95 % no atraviesa la 

unidad. Además, el tipo de parto por cesárea al presentar un OR mayor a 1 

(OR=1.36) es considerado un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal 
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La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes según la relación de peso/edad que 

son grandes para la edad gestacional (GEG) es 0.585 veces en relación con los 

pacientes con adecuado peso para la edad gestacional (AEG). Siendo este 

resultado estadísticamente significativo (p=0.026) ya que el intervalo de confianza 

al 95 % no contiene la unidad. Por lo tanto, el resultado obtenido es considerado un 

factor protector al presentar un OR menor a 1 (OR=0.586) contra la presencia de 

ictericia neonatal. Finalmente, podemos concluir que el peso para la edad 

gestacional en los neonatos grandes para la edad gestacional representan un factor 

protector en contra de la presencia de ictericia neonatal. 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que recibieron lactancia materna 

mixta es 6.06 veces con respecto a los pacientes que recibieron lactancia materna 

exclusiva. Este resultado es estadísticamente significativo (p=0.001) ya que el 

intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad, podemos concluir que la 

variable es considerada un factor de riesgo para ictericia neonatal debido a que 

presenta un OR mayor a 1 (OR=6.06) 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron sepsis es de 1.92 

veces en relación con los pacientes que no presentaron sepsis. Este resultado es 

estadísticamente significativo (p=0.027), además debido a que el intervalo de 

confianza al 95 % no contiene a la unidad, podemos concluir que es un factor de 

riesgo para la presencia de ictericia neonatal al presentar un OR mayor a 1 

(OR=1.92) 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron incompatibilidad 

ABO es de 4.30 veces en relación con los pacientes que no presentaron 

incompatibilidad ABO. Este resultado es estadísticamente significativo (p<0.001) 

debido a que el intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad. Por lo tanto, 

podemos concluir que esta variable es un factor de riesgo para la aparición de 

ictericia neonatal al presentar un OR mayor a 1 (OR=4.30) 
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Las variables de inadecuado control prenatal, sexo, pequeño para la edad 

gestacional y edad materna no tuvieron un OR estadísticamente significativo; por lo 

tanto, no pueden ser considerados como factores de riesgo. 

 
Tabla 4. Análisis multivariado de los factores asociados a ictericia neonatal 

 

Ictericia OR ajustados Intervalo de 
confianza 95 % 

P 

Incompatibilidad 
ABO 

   

Sí 3.96 2.56-6.03 <0.001 

No Ref.   

Sepsis    

Sí 2.38 1.29-4.39 0.005 

No Ref.   

Lactancia materna 
mixta 

   

Sí 5.64 1.74-18.26 0.004 

No Ref.   

Peso/edad    

PEG 0.83 0.44-1.56 0.581 

GEG 0.53 0.32-0.87 0.012 

AEG Ref.   

Tipo de parto    

Cesárea 1.50 1.09-2.08 0.013 

Vaginal Ref.   

 
En la tabla 4, se observa que la posibilidad de ictericia neonatal en pacientes con 

incompatibilidad ABO fue 3.96 veces en comparación a aquellos niños que no 

presentaron incompatibilidad ABO, ajustado por las variables: sepsis, lactancia 

materna, peso/edad y tipo de parto. Esta variable es considerada un factor de riesgo 

porque el OR es mayor a la unidad (O. R=3.96) y el intervalo de confianza no 

contiene a la unidad, siendo estadísticamente significativo (p<0.001). 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que presentaron sepsis fue de 2.38 

veces en comparación a aquellos pacientes que no presentaron sepsis, ajustado 

por incompatibilidad ABO, lactancia materna, peso/edad y tipo de parto. Este 

resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el O.R es mayor a la 
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unidad (O. R=2.38) y el intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad siendo 

este resultado estadísticamente significativo (p=0.005). 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que recibieron lactancia materna 

mixta fue de 5.64 veces en comparación con aquellos pacientes que recibieron 

lactancia materna exclusiva, ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis, peso/edad 

y tipo de parto. Este resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el 

valor del intervalo de confianza al 95 % no contiene a la unidad, además el O.R es 

mayor a la unidad (O. R=5.64). Este resultado es estadísticamente significativo 

(p=0.004). 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que nacieron grandes para la edad 

gestacional fue de 0.53 veces en comparación con los pacientes que nacieron con 

adecuado peso para edad gestacional, ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis, 

lactancia materna y tipo de parto. Este resultado es considerado un factor protector 

debido a que el intervalo de confianza no supera la unidad, además el O.R es menor 

a 1 (O. R=0.53) siendo este resultado estadísticamente significativo (p=0.012). 

 

La posibilidad de ictericia neonatal en pacientes que nacieron por cesárea fue de 

1.50 veces en comparación con los pacientes que nacieron por parto vaginal, 

ajustado por incompatibilidad ABO, sepsis, lactancia materna y peso/edad. Este 

resultado es considerado un factor de riesgo debido a que el intervalo de confianza 

al 95% supera a la unidad, además el O.R es mayor a 1 (O. R= 1.50). Este resultado 

es estadísticamente significativo (P=0.013). 

 

La variable de neonatos pequeños para la edad gestacional cuenta con un intervalo 

de confianza al 95 % que atraviesa la unidad además de tener un valor de p mayor 

a 0.05. Por lo tanto, podemos concluir que dicha variable no es estadísticamente 

significativa y no puede ser considerada un factor de riesgo. 
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5.2 Discusión de resultados 
 

Con respecto a los resultados obtenidos acerca del inadecuado control prenatal, se 

obtuvo que los neonatos que no presentaron sus controles prenatales tuvieron 0.75 

veces más riesgo de presentar ictericia neonatal, estos resultados dentro de nuestro 

estudio no fueron estadísticamente significativo al presentar un p=0.061. Estos 

resultados concuerdan con el de  por Meza Cachay (17) , en el que se pudo encontrar 

que un alto porcentaje de madres tenían > 6 controles prenatales representando un 

79.4 % de la población total, dicha variable al igual que el presente estudio no 

represento ser estadísticamente significativa al tener un OR:1, p > 0.05.  

 

En el estudio realizado se obtuvo que hubo una prevalencia mayor de ictericia en 

los niños nacidos por cesárea siendo un factor de riesgo para la aparición de ictericia 

neonatal (OR: 1.36, p=0.046) así como en el estudio realizado por Rodríguez Castro 

(30) la cesárea como tipo de parto represento una variable de suma importancia 

debido a que su presencia se atribuía a un riesgo de 2.4 veces más probabilidades 

de presentar ictericia neonatal al tener un OR: 2.4 con un p < 0.05, también en el 

estudio realizado por Altamirano Cuello (14) en su estudio se encontró que dentro de 

los factores maternos que influyen para la presencia de ictericia neonatal la cesárea 

representa un factor de alto riesgo para dicha patología al presentar un valor de p < 

0.05 lo que confirma que existe una asociación estadísticamente significativa entre 

la presencia de ictericia y los partos por cesárea.  Por otro lado, en el estudio 

realizado por Meza Cachay (17) se encontró que la presencia de parto eutócico 

representaba un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal al presentar 

un OR: 2.37 con un valor de p < 0.00 lo que difiere de los resultados obtenidos en 

el presente estudio. 

 

Sobre la variable de sexo se encontró en el presente estudio hubo una prevalencia 

por el sexo masculino, este resultado no fue estadísticamente significativo (p=0.116) 

para la presencia de ictericia en neonatos. Sin embargo, dicho resultado concuerda 

con los resultados obtenidos por Campbell Wagemann (31) se logró determinar que 

dentro del grupo evaluado el sexo masculino llego a presentar ser un factor de 
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riesgo que el sexo femenino al contar con un RR de 1,22 (IC: 95 %, 1.04-1.44). 

También dentro del estudio realizado por Galíndez Gonzales (7) se comprobó que 

un porcentaje alto de neonatos que presentaron ictericia eran del sexo masculino 

(57.40 %), al igual que en el estudio realizado por Altamirano Cuello (14) en donde 

también se encontró dentro de los factores neonatales una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05).  

 

La relación de peso/edad como variable en nuestro estudio determino que los 

neonatos grandes para la edad gestacional (GEG) presentaron menor riesgo de 

presentar ictericia neonatal (OR=0.586, p=0.026). Sin embargo, dicho resultado se 

debería a un sesgo de muestra, esto considerando que dentro de la población 

estudiada no se tomaron en cuenta a los neonatos pretérmino y postérmino, además 

que los valores obtenidos en el presente estudio existen una diferencia significativa 

entre los grupos de neonatos, siendo los neonatos AEG un 77.52 % (845) del total 

de la población, mientras que los neonatos PEG y los neonatos GEG representaban 

el 7.16 % (78) y 15.32 % (167) respectivamente. Esto se comprueba al comparar el 

presente estudio con la población del estudio realizado por Godoy Chi (16) en donde 

en el estudio los neonatos AEG representaron el 88.3% con 53 neonatos, los 

neonatos GEG representaron un 6.7 % con 4 neonatos, mientras que los neonatos 

PEG representaron un 5 % con 3 neonatos. En dicho estudio se logró determinar 

que existe una correlación negativa de nivel baja según la prueba estadística de 

Rho de Spearman por lo que se concluye que los neonatos con bajo peso para la 

edad gestacional presentan mayor riesgo de desarrollar ictericia neonatal.  

  

En el estudio realizado se encontró que el consumo de lactancia materna mixta 

actuó como factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal (OR: 6.06, 

p=0.027). Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Meza Cachay (17) en 

donde se considera el tipo de lactancia materna mixta como un factor de riesgo para 

el desarrollo de ictericia en neonatos (OR:2.37, IC: 95 %), también estos resultados 

se pueden encontrar en el estudio realizado por Balbín García (32) que señala que 
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los neonatos que recibieron lactancia materna mixta presentaron asociación 

estadísticamente significativa a la presencia de ictericia neonatal (p=0.00).  

 

Se encontró en el presente estudio que la presencia de sepsis en neonatos es un 

factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal (OR:1.92, p=0.027). Estos 

resultados concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado por Yaya Candela 

(33) se pudo encontrar que la presencia de sepsis representa un factor de riesgo para 

desarrollar ictericia neonatal al encontrar OR: 3.20 con un valor de p=0.005. 

También concuerdan con los estudios realizados por Roa R (9) el cual considero la 

presencia de sepsis como un factor de riesgo para la presencia de ictericia neonatal 

(OR:4.04, IC:95 %); el estudio realizado por Bernales Huamanchumo (18) en donde 

se encontró que dentro de los factores neonatales la presencia de sepsis neonatal 

se presentó en un 40 % de los casos y estuvo significativamente asociada a la 

presencia de ictericia neonatal (p<0.001). Finalmente en el estudio realizado por 

Espinoza Valcárcel (20) se determinó que dentro de los factores asociados a la 

presencia de ictericia neonatal la presencia de sepsis presentaba una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05) 

 

En neonatos que presentan incompatibilidad ABO se encontró que presentaron 

mayor riesgo de presentar ictericia neonatal que aquellos que no presentaron dicha 

patología (OR: 4.30, p<0.001). Estos resultados concuerdan por los obtenidos en el 

estudio Amable Ortega  (34)  demostró que la presencia de incompatibilidad 

sanguínea ABO presentó un OR: 6.716 lo que se traduce como un factor de riesgo 

para la aparición de ictericia neonatal, además dicha variable es estadísticamente 

significativa al tener un valor de p <0.05.  Además en el estudio realizado por Lin Q 

(13) se determinó que la incompatibilidad ABO representaba un factor de riesgo para 

la presencia de ictericia neonatal (OR:1.64, IC:95 %), también en el estudio 

realizado por Astete Flor (15) se obtuvo que la incompatibilidad sanguínea 

representaba uno de los factores de riesgo para el desarrollo de ictericia neonatal 

(p<0.05, OR:5.15). Finalmente en el estudio de Espinoza Valcárcel (20) se obtuvo 
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que la presencia de incompatibilidad ABO tiene una relación estadísticamente 

significativa con la presencia de ictericia neonatal (p<0.05). 

 

Con respecto a la edad materna se encontró que hubo prevalencia en el grupo de 

edad conformado entre los rangos de edad de 32 a 45 años sin embargo estos 

resultados no fueron estadísticamente significativos (p=0.302). Estos resultados 

tienen cierta semejanza con los obtenidos por Isa H (11) en donde mención que la 

edad materna mayor de 25 años fue el factor de riesgo materno más frecuente el 

cual tuvo una fuerte asociación con la presencia de ictericia neonatal (p<0.05). 

También estos resultados se asemejan con los de Bernales Huamanchumo (18) en 

donde la edad materna entre 20 a 35 años represento un 65.4 % de la población 

total, además de que dicha asociación con la presencia de ictericia neonatal fue 

estadísticamente significativa (p<0.01). 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

 
Los factores asociados a la presencia de ictericia neonatal son el tipo de parto por 

cesárea, el tipo de alimentación por lactancia materna mixta, la presencia de sepsis 

y la presencia de incompatibilidad ABO. 

Dentro de las características maternas, la variable que actúa como factor de riesgo 

para la presencia de ictericia neonatal es el tipo de parto por cesárea. 

Dentro de las características neonatales, la presencia de neonatos grandes para la 

edad gestacional actúa como factor protector para la presencia de ictericia neonatal, 

sin embargo, dicho resultado se debe a un sesgo de muestra en el presente estudio. 

Dentro de las características postnatales, las variables que actúan como factores 

de riesgo para la presencia de ictericia neonatal son la lactancia materna mixta, la 

presencia de sepsis y la presencia de incompatibilidad ABO. 

6.2 Recomendaciones 

 
Se recomienda realizar más estudios en diferentes hospitales nacionales para poder 

tener una visión completa sobre los factores que influyen en mayor porcentaje a la 

presencia de ictericia neonatal. 

Se recomienda profundizar sobre variables relacionadas con las características 

maternas para poder identificar hábitos nocivos que puedan influir en la presencia 

de ictericia neonatal. 

Se recomienda ampliar la población usada dentro del estudio para así poder evitar 

sesgo dentro de la muestra y obtener resultados más exactos sobre los factores 

asociados a la ictericia neonatal. 

Se recomienda hacer seguimiento a los neonatos que presentaron patologías 

asociadas para poder evitar posibles reingresos hospitalarios y posibles 

complicaciones en los neonatos. 
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ANEXO 1. Acta de aprobación del proyecto de tesis 
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ANEXO 2. Carta de compromiso del asesor de tesis 
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ANEXO 3. Carta de aprobación del proyecto de tesis, firmado por la secretaría 
académica 
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ANEXO 4. Carta de aceptación de ejecución de la tesis por la sede hospitalaria 
con aprobación por el comité de ética en investigación 
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ANEXO 5. Acta de aprobación del borrador de tesis 
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ANEXO 6. Certificado de asistencia al curso taller 
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ANEXO 7. Matriz de consistencia 
 

FACTORES ASOCIADOS A LA ICTERICIA EN NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2020-2022 

PROBLEM
A DE 
INVESTIG
ACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓ
GICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS 
DE 
DATOS 

¿Cuáles 

son los 

factores 

asociados 

a ictericia 

en 

neonatos 

del 

Hospital 

Nacional 

dos de 

mayo 

durante el 

período 

2020-

2022? 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar los factores 

asociados a ictericia en 

neonatos del Hospital 

Nacional dos de mayo 

durante el periodo 2020-2022 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 Determinar si las 

características 

maternas* están 

asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal. 

 Determinar si las 

características 

neonatales** están 

asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal. 

 Determinar si las 

características 

postnatales*** están 

HIPÓTESIS GENERAL: 

Existen factores asociados a 

ictericia en neonatos del 

Hospital Nacional dos de mayo 

durante el periodo 2020-2022. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 

 Las características 

maternas se encuentran 

asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal. 

 Las características 

neonatales se encuentran 

asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal. 

 Las características 

postnatales se encuentran 

asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal.  

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 

 

 Ictericia neonatal 
 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 

 

 Edad materna 

 Control Prenatal 

 Grupo sanguíneo 
materno 

 Tipo de parto 

 Peso del recién 
nacido 

 Sexo del recién 
nacido 

 Edad gestacional 

 Relación 
peso/edad 
gestacional 

 Grupo sanguíneo 
recién nacido 

 Incompatibilidad 
ABO 

 Tipo de parto 

 Sepsis 

El diseño de 
la 
investigación 
observacion
al, casos y 
controles, 
analítico, 
retrospectivo
, transversal. 

POBLACIÓN: 

La población de 

estudio está 

conformada por los 

neonatos a término y 

pretérminos con 

diagnóstico de 

ictericia neonatal 

precoz o tardía de 

ambos sexos, 

reportados por el 

servicio de 

neonatología del 

Hospital Nacional Dos 

de Mayo en el periodo 

2020-2022. 

MUESTRA: 

Para el presente 

estudio se consideró 

la presencia de 

cesárea como factor 

materno como uno de 

Se recolectarán los datos 

de las variables 

respectivas mediante la 

revisión de historias 

clínicas del servicio de 

Neonatología del Hospital 

Nacional Dos Mayo, en 

donde se escogerán 

aquellas que cumplan 

con los criterios de 

inclusión propuestos. 

 

Los datos 

que se 

obtendrán 

durante la 

investigaci

ón, por 

medio de la 

recolección 

de datos de 

las 

historias 

clínicas. 

Para poder 

registrar 

los datos 

obtenidos 

se 

empleará 

el 

programa 

Excel 16.6. 

Posteriorm
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asociadas a la presencia 

de ictericia neonatal.  

*Características maternas: 

Edad materna, Controles 

prenatales, Grupo sanguíneo 

materno, Tipo de parto 

**Características 

neonatales: Peso del 

neonato, Sexo del neonato, 

Edad gestacional, Relación 

peso/edad gestacional, 

Grupo sanguíneo del 

neonato 

***Características 

postnatales: 

Incompatibilidad ABO, Tipo 

de lactancia, Sepsis neonatal 

 

la mayor relevancia 

para el desarrollo de 

ictericia neonatal con 

un p<0.05 y 

OR=3.614, con IC 

95% 

ente se 

utilizará el 

software 

Microsoft 

Windows 

Statistics 

SPSS 26 

para el 

análisis de 

la base de 

datos. Para 

determinar 

la 

asociación 

entre las 

variables 

cualitativas 

las cuales 

son los 

diferentes 

factores 

usaremos 

el Odds 

Ratio que 

debe ser 

mayor a 1 

para ser 

considerad
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o como 

factor de 

riesgo o 

menor de 1 

para 

considerarl

o como 

factor 

protector, 

el valor 

p<0.05 con 

sus 

respectivas 

IC 95%. 
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ANEXO 8. Operacionalización de variables 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Escala de 
medición 

Tipo de variable y 
naturaleza 

Categ
oría y 
valore
s 

Ictericia neonatal  
 

Es la presencia de 
coloración amarillenta de la 
piel y mucosas que se 
presenta el neonato. La cual 
puede ser de presentación 
precoz de darse en las 
primeras 24 horas o de 
presentación tardía que 
puede extenderse hasta las 
12 semanas. 
 

Niveles elevados de 
bilirrubina en neonatos 

Cualitativa Nominal 1.-Sí 
2.-No 

Edad materna Son los años cumplidos por 
la madre hasta la fecha 
 

Son los años cumplidos 
por la madre registrados 
al momento de la 
historia clínica 

Cuantitativa Ordinal 1.- 15-30 años 
2.-31-45 años 

Control prenatal Es el número de controles 
que recibió la madre durante 
su embarazo 
 

Son el número de 
controles que tuvo la 
madre durante su 
embarazo registrados 
en la historia clínica 

Cualitativa Dicotómica 1.- <6 CPN 
2.- ≥ 6 CPN 

Grupo sanguíneo 
materno 

Es el tipo de sangre que 
presenta la madre 

Es el grupo sanguíneo 
que posee la madre que 
ha sido registrado en la 
historia clínica 

Cualitativa Nominal 1.-A 
2.-B 
3.-AB 
4.-O 

Tipo de parto Es el medio por el cual nace 
el neonato 

Es el medio registrado 
en la historia clínica por 
el cual se da el 
nacimiento del individuo 

Cualitativa Dicotómica 1.-Cesárea 
2.-Eutócico 

Peso del recién 
nacido 

Son los gramos de peso del 
recién nacido registrados al 
momento del nacimiento. 

Se define como los 
gramos de peso del 
recién nacido 
registrados en la historia 
clínica al momento del 
nacimiento 

Cuantitativa Nominal 1.- 
Adecuado 
(2500-
3.999gr) 
2.-Bajo peso (<2500gr) 
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3.- Macrosómico 
(≥4000 gr) 

Sexo del recién 
nacido 

Es el género del paciente al 
momento del nacimiento. 
 

Género del paciente 
registrado en la historia 
clínica 

Cualitativa Dicotómica 1.-Masculino 
2.-Femenino 

Relación Peso/ 
Edad gestacional 

Es la relación entre el peso 
del paciente con la edad 
gestacional que presenta al 
nacimiento 

Es la relación entre el 
peso y la edad 
gestacional de la 
paciente consignada en 
la historia clínica 

Cualitativa Dicotómica 1.-PEG 
2.- AEG   
3.-GEG 

Grupo sanguíneo 
del recién nacido 

Es el grupo sanguíneo 
perteneciente al neonato. 

Es el grupo sanguíneo 
que posee el recién 
nacido que ha sido 
registrado en la historia 
clínica 

Cualitativa Nominal 1.-A 
2.-B 
3.-AB 
4.-O 

Incompatibilidad 
ABO 

Es la falta de compatibilidad 
entre dos grupos 
sanguíneos pertenecientes 
al sistema ABO 
 

Grupos sanguíneos 
incompatibles entre 
madre y feto  

Cualitativa Dicotómica 1.-Sí 
2.-No 

Tipo de lactancia Es el tipo de alimentación 
que recibe cada neonato 
desde el momento del 
nacimiento 

Es la técnica empleada 
para la alimentación del 
recién nacido 
consignado en la 
historia clínica 

Cualitativa Dicotómica 1.-LME 
2.-Mixta 

Sepsis neonatal Es la infección de la sangre 
que se presenta en un bebé 
durante las primeras 4 
semanas de vida 

Se define como un 
estadio infeccioso 
caracterizado por 
manifestaciones clínicas 
durante las primeras 4 
semanas de vida  

Cualitativa Dicotómica 1.-Sí 
2.-No 
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ANEXO 9. Ficha de recolección de datos o instrumentos utilizados 

 
Datos de la madre. 
Edad: 
 ________________ 
Primigesta ( ) Multigesta ( ) N° de hijos: 
__________________________ 
Edad de gestación: 
 a) 37 a 38 SEMANAS b) 39 a 41 SEMANAS 
Presento infección urinaria en su gestación:  
SÍ ( ) NO ( ) 
Recibió tratamiento  
SÍ ( ) NO ( ). Cuantas veces: 
_____________________ 
Tipo de parto:  
a) Natural b) Cesárea 
Datos del recién nacido: 
Recién nacido:  
Pre termino ( ) A término ( ) 
Grupo Rh: ( ) 
Ictericia neonatal: Positivo ( ) Negativo ( ) 
Factores de riesgo: 
Asfixia ( )  
Sepsis ( ) 
Síndrome de dif. Respiratoria ( )  
Prematuro ( ) 
Incompatibilidad ABO:  
a) SÍ b) NO 
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ANEXO 10. Bases de datos (excel, spss), o el link a su base de datos subida en el 
inicib-urp 

 
https://drive.google.com/drive/folders/12nE-rSBbG8LxzGj0I4I-
8WJQR4uv4xat?usp=sharing 
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