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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia 

neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el año 

2022.  

Material y Métodos: método de investigación observacional, retrospectivo, 

transversal, analítico de diseño caso-control. El tipo de muestreo fue no probabilístico 

por conveniencia, se investigó 225, neonatos (casos: 75 con ictericia neonatal y 

controles: 150 sin ictericia neonatal), nacidos en el Hospital “El Carmen” ciudad de 

Huancayo - 2022. Se evaluaron los factores materno-perinatales y las comorbilidades 

neonatales predisponentes a ictericia neonatal.  

Resultados. Los factores materno-perinatales que presentaron asociación con la 

ictericia neonatal fueron: la perdida >10% del peso de nacimiento con un OR: 1.974 

un p=0.017, la policitemia presento un OR: 1.944 con un p=0.047 y la incompatibilidad 

ABO la cual presento un OR: 2.271 con un p=0.031.  

Conclusión. Se determinó que la perdida >10% del peso de nacimiento, la policitemia 

y la incompatibilidad ABO son factores predisponentes para el desarrollo de la ictericia 

neonatal. 

 

Palabras clave: Ictericia Neonatal, Factores Predisponentes, Comorbilidad, Neonato.  

(Fuente: DeCS BIREME).  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the maternal-perinatal factors predisposing to neonatal 

jaundice at the Maternal-Child Teaching Regional Hospital 'El Carmen' during the year 

2022.  

Material and Methods: An observational, retrospective, cross-sectional, analytical 

case-control design was employed for this research method. The sampling method used 

was non-probabilistic convenience sampling, investigating 225 neonates (cases: 75 

with neonatal jaundice and controls: 150 without neonatal jaundice), born at the 'El 

Carmen' Hospital in the city of Huancayo - 2022. Maternal-perinatal factors and 

neonatal comorbidities predisposing to neonatal jaundice were evaluated.  

Results: Maternal-perinatal factors associated with neonatal jaundice were identified: 

>10% loss of birth weight with an OR: 1.974, p=0.017; polycythemia with an OR: 

1.944, p=0.047; and ABO incompatibility with an OR: 2.271, p=0.031.  

Conclusion: It was determined that >10% loss of birth weight, polycythemia, and ABO 

incompatibility are predisposing factors for the development of neonatal jaundice. 

Keywords: Neonatal Jaundice, Predisposing Factors, Comorbidity, Neonate (Source: 

MeSH) 
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CAPÍTULO I 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

García K, Muñoz E, Castro J. refieren que la ictericia neonatal patológica 

es un problema de alta frecuencia que necesita atención médica, además de ser 

causa de reingreso hospitalario por otorgar alta médica pronta y con ello 

continuar el tratamiento con fototerapia para mitigar la hiperbilirrubinemia (1). 

 

El Comité Nacional de Hepatología Pediátrica de Argentina, ha 

determinado que existe daño neurológico en el neonato ictérico ocasionado por 

la hiperbilirrubinemia severa (2).    

 

Taipe A, Toaquiza A, Merchán G. mencionan que en Latinoamérica entre 

el 60% al 80% de los neonatos padecen de ictericia neonatal y por la alta 
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prevalencia existe el riesgo de generar neurotoxicidad (3); conllevando a una 

“disfunción cerebral con un gran impacto en el futuro del niño” (4). 

 

Mesquita M, Casartelli M. al realizar una revisión sobre la ictericia 

neonatal detallan que la hiperbilirrubinemia severa causa daño en el nervio 

auditivo, razón por la cual recomiendan la evaluación del mismo (5).  

 

García K, Muñoz E, Castro J. reportan que al estudiar la ictericia neonatal 

los factores predisponentes fueron: incompatibilidad ABO, Rh y sepsis (1). 

 

Grosse S; Prosser L y Botkin J. concluyen que existe estadísticamente una 

relación directa sobre el uso excesivo de la fototerapia y el desarrollo de algunas 

enfermedades como; asma, cáncer, diabetes tipo I y epilepsia (6).  

 

Bahr T, Henry E, Christensen R, Minton S y Bhutani V. propusieron un 

nuevo nomograma con la finalidad que se use en menor medida la fototerapia, 

las nuevas estimaciones proponen que un neonato ictérico ingrese a fototerapia 

siempre en cuando se encuentre a partir del cuartil superior más alto (7). 

 

Ante los nuevos avances es preciso promover investigaciones para 

conocer sobre la hiperbilirrubinemia en nuestra Región para valorar las 

posibilidades de tratamiento, para así mitigar la aparición de secuelas que podrían 

tener los recién nacidos, ya que ello no solo demanda un alto costo económico 
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para la familia, inmersas en ella están el sector salud regional y de nuestro país 

por el control constante por consultorio externo del médico y enfermera,  incluido 

hospitalización si se realiza fototerapia (1,3). 

 

Franco M, Alarcón F y Alvarado M. sugieren realizar investigaciones 

sobre los factores asociados a ictericia de acuerdo a cada población en virtud a 

que existen complicaciones en el menor, generando gastos económicos elevados 

e innecesarios tanto a la familia como al centro de atención (8).  

 

Los factores de riesgo predisponentes para la ictericia neonatal son de 

causa multifactorial; como la ingesta calórica baja, asimismo a la 

incompatibilidad sanguínea, el factor Rh, la policitemia, la presencia de 

infecciones, traumas obstétricos y el uso de medicamentos como sulfamidas, 

oxitocina y otros fármacos (5,6). 

 

Del mismo modo, se ha reportado que las madres jóvenes tienen hijos con 

un nivel de bilirrubina elevado y que el parto eutócico también se asocia a razón 

de estar expuestos a traumatismos y hematomas (7). 

 

Según la Oficina de Estadística del Hospital Regional Maternos Infantil 

El Carmen de Huancayo, la ictericia neonatal es la tercera causa más importante 

de morbilidad hospitalaria existen 3917 recién nacidos vivos y 1264 recién 

nacidos con ictericia neonatal. (9). 
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En los centros hospitalarios, los padres y la familia juegan un rol 

preponderante a parte de los gastos que genera tener a un menor con ictericia 

neonatal, el manejo de emociones es también crucial ya que muchos padres 

perciben de forma exagerada cuan vulnerables serán sus hijos en el proceso de 

su propio desarrollo (5). Es preciso realizar la investigación de factores materno-

perinatales que son predisponentes para ictericia neonatal en el Hospital “El 

Carmen”, durante el año 2022, utilizando datos actualizados en nuestra Región. 

  

1.2. Delimitación del problema 

 

1.2.1. Delimitación espacial  

 

La presente investigación se desarrolló en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil ¨El Carmen¨ - Huancayo, Región Junín, Perú.  

 

1.2.2. Delimitación temporal  

 

Entre enero y diciembre del año 2022 

 

1.2.3. Delimitación conceptual  

 

 Para este trabajo de investigación se define factores materno-

perinatales asociados a ictericia en recién nacidos según las dimensiones: 

maternos como es la edad, paridad y tipo de parto y perinatales como son 

el sexo, peso, APGAR, la prematuridad, pérdida de peso, también las 
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comorbilidades como los traumas, la sepsis neonatal, la policitemia, la 

incompatibilidad de grupo y factor. 

 

El identificar estos factores de riesgo es muy importante para la 

detección y el manejo adecuado de los recién nacidos con ictericia 

neonatal. 

 

1.3. Formulación del problema  

                                                               

1.3.1.   Problema General 

¿Cuáles son los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia 

neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022? 

1.3.2. Problemas Específicos 

  

1. ¿Cuáles son los factores maternos predisponentes para ictericia 

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022? 

2. ¿Cuáles son los factores perinatales predisponentes para ictericia 

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022? 

3. ¿Cuáles son las comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia 

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022? 
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1.4. Justificación 

                                                                                      

1.4.1. Social  

La investigación tiene relevancia social ya que identificar los 

factores materno-perinatales predisponentes para ictericia neonatal y 

determinar los resultados sirve como base para tomar decisiones adecuadas 

y coherentes; asimismo, para corregir las que se están realizando tanto en 

la prevención, diagnóstico y manejo; también previene los reingresos 

hospitalarios y disminuye la morbilidad infantil, con ello los gastos 

institucionales del hospital se verán también disminuidos.       

 

1.4.2. Teórica 

 

Galíndez A, Carrera S, Díaz A y Martínez M. refieren que la 

ictericia es la principal causa de hospitalización ya que en la primera 

semana es cuando se incrementan la bilirrubina sérica; asimismo detallan 

que existen factores que condicionan como ser prematuro, sexo masculino, 

presentar incompatibilidad de grupo y Rh, policitemia y sepsis (10). 

 

Los factores predisponentes que existen, así como lo detallan 

también Sánchez G, et al; deben ser analizados de acuerdo a cada realidad 

local regional y así evitar sus complicaciones y actuar de forma coherente 

y responsable en tomar decisiones en base a datos propios (10,11). 
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1.4.3. Metodológica 

 

Metodológicamente se usó la investigación científica, el estudio 

determina los factores materno-perinatales asociados a la predisposición de 

ictericia neonatal en recién nacidos en la localidad. Asimismo, se emplea 

un instrumento (ficha de recolección de datos, Ad Hoc) esperando que se 

utilice como un antecedente para que posteriormente se pueda desarrollar 

otras investigaciones de alcance relacional y aplicativo.  

 

1.5. Objetivos 

                                                                                        

1.5.1. Objetivo general   

 

Determinar los factores materno-perinatales predisponentes para ictericia 

neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022.                        

 

1.5.2. Objetivos Específicos  

 

1. Identificar los factores maternos predisponentes para ictericia neonatal, 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

2. Identificar los factores perinatales predisponentes para ictericia neonatal, 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

3. Identificar las comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia 

neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Internacionales 

 

Aguilera L. (Cuba, 2021) concluye que, para un caso de estudio en una 

ciudad de Cuba sobre 257 recién nacidos con ictericia neonatal patológica, la 

mayor frecuencia de casos está correspondidas con las siguientes variables: sexo 

masculino del bebé con 58,4%; la edad materna mayor a 25 años con 43,9% y 

que el principal tratamiento aplicado fue la fototerapia en un 64,5% de los casos 

(12). 

 

Piedra J. y Plaza G. (Ecuador, 2021), concluyen en su estudio descriptivo 

de una muestra de 203 recién nacidos que el 49% tuvo ictericia, de los cuales 
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27% fue patológica, y los factores de riesgo fueron los siguientes: 

incompatibilidad ABO y neonatos con edad menor a 7 días (13). 

 

Solorio M. (México, 2020); concluye que, en 637 recién nacidos, el 

23,8% tuvieron ictericia neonatal (68,4% fisiológica), y encontró mayor 

frecuencia en el sexo masculino con 57,9%, 38% correspondió a las primigestas, 

49,3% asociado a ITU durante el embarazo; de la población en estudio que fueron 

ictéricos patológicos el 23% se asoció a incompatibilidad de grupo (14).  

 

Montenegro C. (Ecuador, 2017) concluye que, en 104 de recién nacidos 

con diagnóstico de hiperbilirrubinemia, fueron primigestas el 56,7%; el 64,4% 

fueron de sexo masculino y nacidos a término el 86,5% (15).  

 

Martínez A. (Nicaragua, 2017) concluye en su investigación descriptiva 

sobre ictericia neonatal que, de 60 neonatos, el 55% fue de sexo femenino, y con 

respecto a los factores maternos: la incompatibilidad se dio en el 33% de los 

casos, predominando en primigestas con el 53,3%; asimismo, no reporta 

mortalidad en el grupo de estudio (16). 

 

Espinoza C. et al. (Ecuador, 2019) concluyen que, de 2108 recién nacidos, 

84 tuvo ictericia e hiperbilirrubinemia con una prevalencia patológica de 17,9%, 

a predominio femenino 51,2%; 94% recibía lactancia materna; los factores 

frecuentes fueron: 64,3% Incompatibilidad ABO y 20,2% sepsis (17). 
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2.1.2.       Nacionales 

 

Márquez S. (Cajamarca, 2022); Concluye en su investigación de diseño 

caso-control 1:1 sobre 66 recién nacidos, un OR = 1.6 de ictericia en relación a 

sepsis neonatal frente a los no ictéricos; asimismo, estableció que los factores 

predisponentes a ictericia fueron el sexo masculino 56.1% y parto vaginal con 

57.6% (18).  

 

Redhead O. (Lima, 2021); concluye en su investigación analítica tipo 

casos y controles en 318 recién nacidos (67 casos y 251 controles) que la 

prematuridad no se relaciona con la ictericia; sin embargo, la incompatibilidad 

de grupo ABO presentó un OR=6,12 así como la sepsis neonatal un OR=0.53 

siendo ellos los factores de riesgo asociados a ictericia neonatal (19). 

 

Godoy Y, Torres C. (Cusco, 2021); concluyen en su estudio sobre 

ictericia neonatal de 60 neonatos encontraron una correlación directa entre los 

factores perinatales como el peso y trauma obstétrico dentro de ellos 

cefalohematoma y caput succedaneum pero no encuentra una relación con 

factores maternos como el tipo de parto con el desarrollo de ictericia en la 

población en estudio (20). 

 

Enríquez S. (Arequipa, 2021); concluye en la revisión de 53 historias 

clínicas de recién nacidos con hiperbilirrubinemia que, los factores 
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sociodemográficos como: edad entre 9 a 17 días, sexo masculino; factores 

maternos como: incompatibilidad ABO y factor Rh, ITU durante el embarazo y 

factores perinatales: como parto eutócico tienen relación significativa con la 

hiperbilirrubinemia (21). 

 

Condori J. (Lima, 2019); concluye en su investigación de casos (50 recién 

nacidos ictéricos) y controles (100 recién nacidos sanos); que el 66% de madres 

se encontraban entre 20 y 34 años; 57,3% fueron parto vaginal y 26% presentaron 

incompatibilidad ABO; además este último siendo un factor de riesgo para 

ictericia neonatal con un (p=0,00) con un OR=10,29 y con significancia 

estadística (22). 

 

2.1.3. Regional 

 

Álvarez W, Maldonado D. (Huancayo, 2019); concluyen en su estudio de 

casos (120) y controles (240) asociados a ictericia neonatal donde hallan que los 

factores de riesgo asociados a ictericia neonatal son edad gestacional a término, 

peso adecuado al nacer, incompatibilidad Rh e incompatibilidad AOB, todos con 

un valor de p menor a 0.05, siendo el promedio de edad en mayor frecuencia 

entre las madres de neonatos con ictericia entre 20 a 30 años figurando el 58,3% 

(23). 
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Baldeon C. (Huancayo, 2019); concluye en su estudio muestra que la tasa 

de prevalencia de ictericia en recién nacidos es del 10.4% además muestra que 

los recién nacidos de sexo masculino con 58,1% y el rango de edad de las madres 

que oscilan entre los 20 a 34 años con 66,5%; sin embargo, encontró que el 76,3% 

no presentan incompatibilidad sanguínea (24). 

 

Montalvan M. (Huancayo, 2019); concluye en su investigación analítica 

de caso (60 neonatos con ictericia patológica) y control (120 neonatos sin 

ictericia) 1:2, que existe una asociación estadísticamente significativa frente a la 

sepsis con un OR = 3.5, policitemia OR = 4.2 e incompatibilidad ABO OR= 4.4 

(25). 

 

Leon R, (Huancayo 2022); concluye en su estudio correlacional causal, 

de casos y controles aplicada a una muestra de 179 casos y 32 controles. Reporta 

que el sexo masculino, la incompatibilidad ABO, así como la pérdida de peso por 

bajo consumo de leche materna tienen una asociación significativa con p<0.05 

(26). 

 

2.2.  Bases teóricas  

 

Para Rodríguez J, Figueras J. la ictericia es el resultado de la 

hiperbilirrubinemia que clínicamente se observa en la pigmentación amarilla de 

la piel y mucosas (27). 
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2.2.1. Hiperbilirrubinemia: 

 

González M, Raynero R, Caballero S. la definen como el aumento de los 

niveles de bilirrubina a nivel plasmático, que puede objetivarse en el neonato 

cuando sus valores sobrepasen los 5 mg/dl (28). 

          

2.2.2. Ictericia:  

 

Rodríguez J y Figueras J. manifiestan que la ictericia se observa al realizar 

el examen físico: digito presión sobre la piel, haciéndose notorio la coloración 

amarillenta (27). Por su parte Ñacari M. complementa a que la progresión de la 

ictericia sigue un curso cefalo-caudal y ello colabora para determinar el grado de 

la ictericia (29).  

 

Continuando con Rodríguez J y Figueras J. clasifican a la ictericia en 

fisiológica (60% de los nacidos a término) que es monosintomática en la primera 

semana de vida, por otro lado, la ictericia patológica en el 6% de los recién 

nacidos quienes inician el primer día el incremento rápido de los niveles de 

bilirrubina (27).  

 

Por su parte González M, Raynero R, Caballero S; hacen referencia 

acerca de factores predisponentes más frecuentes y entre ellos destacan: 

cefalohematoma, policitemia e incompatibilidad ABO o Rh (28). 
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2.2.3. Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada: 

 

1) Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada en el periodo neonatal 

 

a) Ictericia fisiológica Se inicia a partir del 2do día de vida, monosintomática, 

solo requiere observación (30). 

b) Ictericia por lactancia materna se inicia aproximadamente entre 4º- 7º día 

de vida, asintomático, el diagnóstico es excluyente de otras causas (30). 

 

c) Ictericias patológicas-hemolíticas 

 

▪ Ictericia isoinmune: De inicio muy precoz (< 24 h de vida) son ejemplos de: 

incompatibilidad (Rh, ABO) (30). 

 

▪ Ictericias no isoinmunes: De inicio tardío, son ejemplos: policitemia, 

cefalohematoma, entre otros, (30). 

 

2) Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada 

 

a) Ictericias por aumento de la producción (hemólisis) Al producirse 

hemolisis de los hematíes conllevan a la ictericia (31). 
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b) Ictericias por defecto de la conjugación (Ictericias por infección).  

Los procesos infecciosos (sepsis, ITU) son factores que se ven involucrados en 

una ictericia (31). 

 

Instituciones confiables como la American Academy of Pediactrics 

(AAP) hacen referencia y se detallan en guías de manejo, que se debería de 

realizar una medición de inicio de la bilirrubina, así como los factores de riesgo 

responsables de la ictericia; y ello se puede corroborar según se reporta en la guía 

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (32).                

           

2.3. Marco Conceptual  

 

▪ Edad materna: Años de la madre al momento del parto (27). 

 

▪ Paridad: Son la cantidad de partos que a tenido una mujer durante su vida (33).  

 

▪ Primípara: Es el primer parto de una mujer (33). 

 

▪ Multípara: Más de un parto (33). 

 

▪ Tipo de parto: Es el modo de culminar la gestación (33). 

 

▪ Parto eutócico: Parto de forma natural (33).  
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▪ Parto distócico:  Parto que requirió algún tipo de intervención como cesárea o 

alguna maniobra (33). 

 

▪ Edad gestacional: Periodo de tiempo en semanas que pasa desde la fecha 

última de menstruación (27). 

 

▪ Sexo: Condición que diferencia entre masculino y femenino. 

 

▪ Peso del recién nacido: Parámetro de la masa de un neonato expresado en 

gramos (28). 

 

▪ Test de APGAR: Mide de forma rápida la adaptación del recién nacido tras el 

nacimiento, se evalúa principalmente al minuto 5 (28). 

 

▪ Ictericia por Lactancia: Se evidencia en neonatos que no tienen una adecuada 

lactancia materna en los primeros días de vida (29). 

 

▪ Sepsis neonatal: Se produce por un proceso infeccioso durante los primeros 3 

meses, por distintas causas diferenciándose en sepsis temprana o tardía (23,30). 

 

▪ Policitemia neonatal: incremento desmedido de los eritrocitos que se objetiva 

en los primeros días de vida con un hematocrito ≥ 65% (30,32). 
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▪ Incompatibilidad por grupo ABO: Reacción del sistema inmunitario al 

recibir sangre de otro tipo (23,29). 

 

▪ Ictericias por aumento de la producción (hemólisis) Al producirse 

destrucción de los hematíes conllevan a la ictericia (23,30,34). 

▪ Cefalohematoma: hematoma subperióstico que respeta la línea media de la 

sutura craneal (29). 

 

▪ Caput succedaneum: Edema de naturaleza benigna del cuero cabelludo la cual 

no respeta la línea media de la sutura craneal (29). 
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CAPÍTULO III 

HIPOTESIS 

3.1. Hipótesis General 

 

3.1.1. Hipótesis General  

 

H0: No existe asociación entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H1: Si existe asociación entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

 

3.1.2. Hipótesis Específicas  

 

H0: No existe asociación entre los factores maternos como la edad <18 años, la 

primiparidad y el parto eutócico con la ictericia neonatal en el Hospital “El 

Carmen” durante el año 2022. 
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H2: Si existe asociación entre los factores maternos como la edad <18 años, la 

primiparidad y el parto eutócico con la ictericia neonatal en el Hospital “El 

Carmen” durante el año 2022. 

H0: No existe asociación entre los factores perinatales como el sexo masculino, 

peso al nacer <2500g, APGAR ≤ 6, prematuridad y pérdida >10% del peso de 

nacimiento con la ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 

2022. 

H3: Si existe asociación entre los factores perinatales como el sexo masculino, 

peso al nacer <2500g, APGAR ≤ 6, prematuridad y pérdida >10% del peso de 

nacimiento con la ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 

2022. 

H0: No existe asociación entre las comorbilidades neonatales como traumas, la 

sepsis neonatal, policitemia, incompatibilidad ABO e Incompatibilidad Rh y la 

ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H4: Si existe asociación entre las comorbilidades neonatales como traumas, la 

sepsis neonatal, policitemia, incompatibilidad ABO e Incompatibilidad Rh y la 

ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

 

3.2. Variables (Definición conceptual y operacionalización) 

 

3.2.1. Operacionalización de Variables 

▪ Variable de supervisión  

Ictericia neonatal 
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▪ Variables asociadas  

• FACTORES MATERNOS 

- Edad materna <18 años  

- Primiparidad  

- Parto eutócico  

• FACTORES PERINATALES 

- Sexo Masculino  

- Peso al nacer <2500g 

- APGAR ≤ 6 

- Prematuro  

- Pérdida de peso >10% 

• COMORBILIDADES NEONATALES 

- Traumas  

- Sepsis neonatal 

- Policitemia 

- Incompatibilidad ABO 

- Incompatibilidad de factor Rh
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Método de investigación  

 

La presente investigación es cuantitativa no experimental.  

 

4.1.1. Método General:  

 

Se usó como herramienta de investigación el método científico (35). 

 

4.1.2. Método específico:  

 

Para llevarlos a cabo se usó los métodos descriptivos y estadísticos (36).  
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4.2.    Tipo de investigación 

 

Por la intervención del investigador es: observacional; de acuerdo a la 

planificación es: retrospectivo; según el número de medidas de la variable es 

transversal por y según el número de variables es: analítico (37,38). 

 

4.3.    Nivel de Investigación 

 

El nivel es relacional (37).  

 

4.4.    Diseño de la investigación 

 

Caso-Control; permite estudiar un acontecimiento ocurrido; Además, de 

relacionar las variables. Esquemáticamente es (37): 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

Población: neonatos nacidos con ictericia en el año 2022.  

Casos: recién nacidos con ictericia neonatal.   

 X1 

 X2  

 X1 

 X2   

CASOS 

Población  

CONTROLES  
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Controles: recién nacidos sin ictericia neonatal.   

X1= Factores maternos 

X2= Factores perinatales 

 

4.5.    Población y Muestra 

 

4.5.1. Población 

 

Conformado por todas las historias clínicas con diagnóstico de ictericia 

neonatal en el servicio de neonatología del Hospital “El Carmen” 2022 que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión; teniendo en cuenta que nuestro 

hospital es de referencia regional donde llegan recién nacidos con distintas 

patologías de diferentes establecimientos de salud de nuestra Región y aledaños.   

 

4.5.2. Muestra 

 

Al ser un estudio de casos y controles el tamaño de muestra se calcula con la 

siguiente formula: 

 

 

Donde: 

p1 = Frecuencia de la exposición entre los casos  

p2 = Frecuencia de la exposición entre los controles  
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w = valor aproximado del Odds Ratio que se desea estimar  

c = número de controles por cada caso. 

 

 

 

 

𝑝1 =
3𝑥0,10

(1 − 0,10) + 3𝑥0,10
 

p1 = 0,25;  

p2 = 0,10;  

p = 0,175 

 

Por tanto, teniendo una frecuencia de exposición entre los controles del 

10% según Baldeon C. en su estudio realizado en Huancayo el año 2019 (23) y 

un Odds Ratio previsto de 3, se sustituye en la fórmula de tamaño muestral para 

casos y controles, de la siguiente manera: 

 

 

𝑛 =
[1,96√(2 + 1)𝑥0,175(1 − 0,175) + 0,84√2𝑥0,25(1 − 0,25) + 0,10(1 − 0,10))]

2

2(0,10 − 0,25)2
 

𝑛=75 
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Por lo tanto, se necesitó estudiar (75 recién nacidos a término con ictericia-

casos y 150 recién nacidos a término-controles) para detectar como significativo 

un valor del Odds Ratio de 3. 

 

4.5.3. Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia.   

4.6. Criterios de inclusión, exclusión  

 

A. Casos  

Criterios de inclusión 

▪ Recién nacidos con diagnóstico de ictericia neonatal. 

▪ Recién nacidos durante el año 2022. 

▪ Nacidos en el Hospital “El Carmen” 

▪ Recién nacidos con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión 

▪ Recién nacidos con diagnóstico de ictericia neonatal con malformaciones 

congénitas. 

▪ Recién nacidos fuera del año 2022. 

▪ No nacidos en el Hospital “El Carmen” 

▪ Recién nacidos con historia clínica incompleta. 
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B. Controles 

Criterios de inclusión 

▪ Recién nacidos sin diagnóstico de ictericia neonatal. 

▪ Recién nacidos durante el año 2022. 

▪ Nacidos en el Hospital “El Carmen” 

▪ Recién nacidos con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión 

▪ Recién nacidos sin diagnóstico de ictericia neonatal con malformaciones 

congénitas. 

▪ Recién nacidos fuera del año 2022. 

▪ No nacidos en el Hospital “El Carmen” 

▪ Recién nacidos con historia clínica incompleta. 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

4.7.1. Técnica de recolección de datos.  

 

La técnica empleada en el presente trabajo fue el análisis documental 

realizada por el investigador.  

 

4.7.2. Instrumento de recolección de datos.  

 

En la presente investigación el instrumento usado para la 

recolección de datos fue la ficha de recolección de datos Ad Hoc, con la 
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cual se recaudó información de datos secundarios plasmadas en las 

historias clínicas.   

 

4.8. Validez y confiabilidad del instrumento  

 

No requiere validar la ficha de recolección de datos ya que se trata de 

datos secundarios los cuales fueron recolectados por medio de la observación de 

historias clínicas.  

 

4.9. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

 

Los datos recolectados fueron almacenados en el programa Microsoft 

Windows Excel y procesados en el programa estadístico SPSS versión 25 del 

cual se procedió a adquirir la correspondiente licencia de uso, así como se 

codificó adecuadamente según el tipo de variable para luego realizar las 

tabulaciones necesarias de acuerdo a los objetivos planteados, usando tablas de 

distribución y mostrándose en número y porcentaje así mismo se aplicó las 

pruebas de hipótesis (38,39). 

 

 

4.10. Aspectos éticos de la investigación 

 

El presente trabajo se realizó previa evaluación y solicitando el permiso 

respectivo a la oficina de apoyo a la docencia e investigación del Hospital “El 
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Carmen”; no se necesita consentimiento informado ya que la toma de 

información se realizó a través de las historias clínicas así mismo se garantizaron 

los principios bioéticos en la revisión de historias clínicas, protegiendo la 

confidencialidad, a su vez el proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de 

ética de la facultad de medicina asimismo se aplicaron los procedimientos 

establecidos en el reglamento general de investigación de la UPLA.  
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CAPÍTULO V  

 RESULTADOS 

 

5.1. Estadística descriptiva  

 

Los resultados que mostramos fueron obtenidos luego de una tabulación 

realizada siguiendo la fórmula para 2 muestras, se seleccionaron al azar 75 casos con 

diagnóstico de ictericia neonatal y 150 controles sin diagnóstico de ictericia neonatal, 

que nacieron en el Hospital Regional Docente Materno Infantil ‘‘El Carmen’’ durante 

el año 2022,   
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Tabla Nro. 01. Factores de riesgo Materno-perinatales predisponentes para ictericia 

neonatal, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” durante el año 2022. 

 Factores Casos Control  p-valor  

 n % n %  

Factores Maternos      

Primípara  Si  45 60.0 99 66.0 0.377 

No  30 40.0 51 34.0 
 

Parto eutócico  Si  43 57.3 91 60.7 0.631 

No    32 42.7 59 39.3 
 

Edad madre <18 

años  

Si  11 14.7 28 18.7 0.455 

No  64 85.3 122 81.3 

Factores Perinatales      

Sexo masculino  Si  45 60.0 85 56.7 0.633 

No  30 40.0 65 43.3 
 

Pérdida de peso 

>10% 

Si  40 53.3 55 36.7 0.017 

No  35 46.7 95 63.3 
 

Prematuro  Si  24 32.0 58 38.7 0.327 

No 51 68.0 92 61.3 
 

Peso al nacer 

<2500g  

Si  15 20.0 35 23.3 0.571 

No  60 80.0 115 76.7 

       

APGAR ≤ 6 Si  16 21.3 31 20.7 0.908 

 No  59 78.7 119 79.3 

Comorbilidades neonatales       

Sepsis neonatal Si 14 18.7 41 27.3 0.154 

No 61 81.3 109 72.7 
 

Policitemia Si 21 28.0 25 16.7 0.047 

No 54 72.0 125 83.3 
 

Incompatibilidad 

ABO 

Si 16 21.3 16 10.7 0.031 

No 59 78.7 134 89.3 
 

Incompatibilidad 

Rh 

Si 4 5.3 10 6.7 0.696 

No 71 94.7 140 93.3 
 

Traumas Si  4 5.3 3 2.0 0.175 

No 71 94.7 147 98.0 
Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022  
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En la Tabla Nro. 01 se observa que dentro de los factores materno-perinatales 

analizados de los neonatos que presentaron pérdida >10% del peso de nacimiento el 

53.3% presento ictericia neonatal mientras que el 36.7% no presento ictericia con un p 

= 0.017;  dentro de las comorbilidades el 28.0% de los neonatos con policitemia 

presentaron ictericia neonatal mientras que el 16.7% no presentaron ictericia neonatal 

con un p = 0.047; de los neonatos que tenían incompatibilidad ABO el 21.3% presento 

ictericia neonatal mientras que el 10.7% no presentaron ictericia neonatal con un p = 

0.031; por lo tanto al presentar un p < 0.05, la perdida >10% del peso de nacimiento, 

la policitemia y la incompatibilidad ABO presentan asociación importante con la 

presencia de ictericia neonatal. 

 

Tabla Nro. 02 Factores de riesgo materno predisponentes para ictericia neonatal por 

grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

Factores Maternos  Presenta 

(Casos) 

No presenta 

(Control) 

Total p-valor 

 n % n % n %  

Primípara Si  45 60.0 99 66.0 144 64.0 0.377 

 No  30 40.0 51 34.0 81 36.0 

         

Parto Eutócico Si  43 57.3 91 60.7 134 59.6 0.631 

    No  32 42.7 59 39.3 91 40.4 

         

Edad madre ˂ 18 

años 

Si  11 14.7 28 18.7 39 17.3 0.455 

 No  64 85.3 122 81.3 186 82.7 

Total  75 33.3 150 66.7 225 100  

Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022  
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En la Tabla Nro. 02 se observa que el grupo de casos: el 60% fueron 

primíparas, dentro del tipo de parto el 57.3% fueron eutócicos y la edad materna < 18 

años 14.7%. En el grupo de control las primíparas representaron el 66% y el 60.7% 

fue el parto eutócico y la edad materna <18 años fue de 18.7%. El valor de p fue >0.05 

por lo que no existe asociación significativa entre factores maternos con la ictericia 

neonatal.  

  

Tabla Nro. 03. Factores de riesgo perinatales predisponentes para ictericia neonatal 

por grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Factores Perinatales  

Presenta 

(Casos) 

No presenta 

(Control) 

Total p-valor  

n % n % n %  

Sexo masculino  

 

Si  45 60.0 85 56.7 130 57.8 0.633 

No  30 40.0 65 43.3 95 42.2 

         

Pérdida de peso 

>10%  

Si  40 53.3 55 36.7 95 42.2 0.017 

No  35 46.7 95 63.3 130 57.8 

         

Prematuro Si   24 32.0 58 38.7 82 36.4 0.327 

No  51 68.0 92 61.3 143 63.4 

         

Peso al nacer <2500g Si  15 20.0 35 23.3 50 22.2 0.571 

No 60 80.0 115 76.7 175 77.8 

        

APGAR ≤ 6 Si  16 21.3 31 20.7 47 20.9 0.908 

 No  59 78.7 119 79.3 178 79.1  

        

Total 75 33.3 150 66.7 225 100  
Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022  

 

En la Tabla Nro. 03 se distingue que en el grupo de casos de los neonatos que 

presentaron ictericia, el sexo con mayor porcentaje es el masculino con un 60%, con 
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respecto a la perdida >10% del peso de nacimiento 53.3%, el 32% fue prematuro, el 

peso al nacer <2500g fue el 20% y el 21.3% presento un APGAR ≤ 6.  En el grupo de 

control de los neonatos que no presentaron ictericia, el sexo predominante fue el 

masculino con un 56.7%, la pérdida >10% del peso de nacimiento 36.7%, el 38.7% 

nacieron prematuros, el 23.3% de los nacidos presentaron peso <2500g y el 20.7% 

presento un APGAR ≤ 6. La pérdida >10% del peso de nacimiento presento un p= 

0.017 < 0.05 por lo que existe asociación significativa con la ictericia neonatal.  

 

Tabla Nro. 04. Comorbilidades neonatales predisponentes para ictericia neonatal por 

grupo de estudio, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Comorbilidades   

Presenta 

(Casos) 

No presenta 

(Control) 

Total p-valor  

n % n  % n %  

Sepsis neonatal Si 14 18.7 41 27.3 55 24.4 0.154 

No 61 81.3 109 72.7 170 75.6 

         

Policitemia Si 21 28.0 25 16.7 46 20.4 0.047 

No 54 72.0 125 83.3 179 79.6 

         

Incompatibilidad 

ABO 

Si 16 21.3 16 10.7 32 14.2 0.031 

No 59 78.7 134 89.3 193 85.8 

         

Incompatibilidad 

Factor Rh 

Si 4 5.3 10 6.7 14 6.2 0.696 

No 71 94.7 140 93.3 211 93.8 

         

Traumas  Si  4 5.3 3 2.0 7 3.1 0.175 

 No 71 94.7 147 98.0 218 96.9 

         

Total 75 33.3 150 66.7 225 100  
Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022  
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En la tabla Nro. 04 los resultados descriptivos muestran en el grupo casos el 

18.7% presento sepsis neonatal, policitemia el 28%, incompatibilidad ABO 21.3%, 

incompatibilidad Rh el 5.3% y por último presento traumas al momento de nacer el 

5.3%, y En el grupo control el 27.3% presento sepsis neonatal, policitemia el 16.7%, 

incompatibilidad ABO 10.7%, incompatibilidad Rh el 6.7% y por último el 2% 

presento traumas al momento de nacer. La policitemia presento un p= 0.047 así como 

la incompatibilidad ABO p = 0.031 presentando los dos un p valor < 0.05 por lo que 

existe asociación significativa con la ictericia neonatal. 

 

5.2. Contraste de hipótesis  

 

5.2.1. Hipótesis general  

 

Tabla Nro. 05. Análisis bivariado de los factores materno- perinatales predisponentes 

para la ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Factores 

Significancia de 

la asociación 

(Chi cuadrado) 

 

OR 

Intervalo 

Inferior 

Intervalo 

Superior 

Incompatibilidad ABO .031 2.271 1.065 4.845 

Policitemia .047 1.944 1.003 3.770 

Pérdida de peso >10%  .017 1.974 1.125 3.463 

Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022. 
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%. 
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Planteamiento de hipótesis 

H0: No existe asociación entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H1: Si existe asociación entre factores materno-perinatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

 

Interpretación  

Se evidencia que, de los factores analizados la incompatibilidad ABO presenta 

un valor p=0.031, la policitemia un valor p=0.047, la pérdida >10% del peso de 

nacimiento presenta un valor de p=0.017 por lo cual presentan un p<0.05 en tal sentido 

presentan   asociación significativa con la ictericia neonatal. 

 

Conclusión   

Rechazamos la hipótesis nula y reconocemos la alterna.  

Podemos afirmar que existe factores materno-perinatales como son la 

incompatibilidad ABO (p=0.031) con un OR:2.271, la policitemia (p=0.047) con un 

OR:1.944 y la pérdida >10% del peso de nacimiento (p=0.017) con un OR:1.974, los 

cuales presentan asociación significativa con la ictericia neonatal. 
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5.2.2. Primera hipótesis especifica  

 

Tabla Nro. 06. Análisis bivariado de los factores maternos predispuestos para la 

ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Factores 

Significancia de 

la asociación 

(Chi cuadrado) 

 

OR 

Intervalo 

Inferior 

Intervalo 

Superior 

Edad materna <18 años  .455 .749 .350 1.602 

Tipo de parto eutócico  .631 .871 .496 1.529 

Primiparidad  .377 .773 .436 1.370 

Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022. 
Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%. 

 

Planteamiento de hipótesis 

H0: No existe asociación entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el 

Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H2: Si existe asociación entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el 

Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

 

Interpretación  

Se evidencia que, de los factores analizados, ningún valor es significativo a la 

asociación ya que todos tienen un (p>0.05). 
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Conclusión   

Reconocemos la hipótesis nula y rechazamos la alterna.  

No existe asociación entre los factores maternos con la ictericia neonatal en el 

Hospital “El Carmen” durante el año 2022, ya que ninguno se encuentra asociado 

significativamente a la ictericia neonatal (p>0.05). 

 

5.2.3. Segunda hipótesis especifica  

Tabla Nro. 07. Análisis bivariado de los factores perinatales predispuestos para la 

ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Factores 

Significancia de 

la asociación 

(Chi cuadrado) 

 

OR 

Intervalo 

Inferior 

Intervalo 

Superior 

Pérdida de peso <10% .017 1.974 1.125 3.463 

Sexo masculino  .633 1.147 .653 2.015 

APGAR ≤ 6 .908 .961 .487 1.895 

Peso <2500g  .571 .821 .416 1.622 

Prematuridad   .327 .746 .415 1.341 

Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022. 

Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%. 

 

Planteamiento de hipótesis 

H0: No existe asociación entre los factores perinatales con la ictericia neonatal en 

el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H3: Si existe asociación entre los factores perinatales con la ictericia neonatal en 

el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 
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Interpretación  

Se evidencia que, de los factores analizados, solo la pérdida >10% del peso de 

nacimiento presenta asociación p=0.017. 

 

Conclusión   

Rechazamos la hipótesis nula y reconocemos la alterna. 

El factor perinatal predisponentes a ictericia neonatal que presento asociación 

es la pérdida de peso >10% del peso de nacimiento ya que se encuentra asociado 

significativamente a la ictericia neonatal (p=0.017) con un OR: 1.974. 

 

5.2.4. Tercera hipótesis especifica  

 

Tabla Nro. 08. Análisis bivariado de las comorbilidades neonatales predispuestos para 

la ictericia, en el H.R.D.M.I. “El Carmen” en el año 2022. 

 

Comorbilidades  

Significancia de 

la asociación (Chi 

cuadrado) 

 

OR 

Intervalo 

Inferior 

Intervalo 

Superior 

Traumas  .175 2.761 .602 12.666 

Incompatibilidad ABO .031 2.271 1.065 4.845 

Policitemia .047 1.944 1.003 3.770 

Incompatibilidad Rh .696 .789 .239 2.603 

Sepsis neonatal .154 .610 .308 1.208 

Elaboración: propia. Base de datos obtenida por el instrumento Ad Hoc realizado por el investigador 

en el H.R.D.M.I. ‘‘El Carmen’’ Huancayo en el año 2022. 

Significancia de riesgo (Odds Ratio) con IC 95%. 
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Planteamiento de hipótesis 

H0: No existe asociación entre las comorbilidades neonatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

H4: Si existe asociación entre las comorbilidades neonatales y la ictericia neonatal 

en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

 

Interpretación 

Se evidencia que, la policitemia es significativa con un p=0.047 y la 

incompatibilidad ABO también es significativa con un p=0.031. 

 

Conclusión:  

Rechazamos la hipótesis nula y reconocemos la alterna. 

Las comorbilidades neonatales predisponentes a ictericia neonatal que 

presentan asociación significativa son la policitemia (p=0.047) con OR: 1.944 y la 

incompatibilidad ABO (p=0.031) con un OR:2.271. 
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ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 

 

En relación con el objetivo general los resultados hallados muestran que los 

factores materno-perinatales asociados a la ictericia neonatal fueron la perdida >10% 

el peso de nacimiento con un OR:1.974 (p<0.05), la policitemia con un OR: 1.944 

(p<0.05) y la incompatibilidad ABO con un OR: 2.271 (p<0.05), resultados similares 

a los obtenidos por Leon R. (26) quien concluye que existe una asociación significativa 

entre la pérdida de peso y la incompatibilidad ABO con la ictericia neonatal, esto se 

puede explicar porque ambos estudios se realizaron en el Hospital “El Carmen” con la 

diferencia que se dieron en distintos años por lo que podemos mencionar que aunque 

pasaron varios años el comportamiento de los factores asociados a ictericia neonatal 

siguen siendo los mismos y es necesario implementar acciones para disminuir dicha 

asociación.  

 

Del mismo modo Montalvan M. (25) reporto resultados similares a los hallados 

en la que menciona que la sepsis neonatal, policitemia y la incompatibilidad de grupo 

ABO son factores que presentan asociación con la ictericia neonatal patológica, pero 

difiere de este estudio ya que reporta que la hipoalimentación no presenta asociación 

significativa con la ictericia neonatal, esto se debe a que dicho estudio analiza solo a 

neonatos a término y abarca a neonatos nacidos tanto dentro como fuera del hospital 

mientras que este estudio considera a neonatos prematuros como factor de riesgo y 

considera solo a los nacidos dentro del Hospital “El Carmen”. 
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En relación al primer objetivo específico los resultados muestran que, en  

cuanto a los factores maternos no se encontró asociación significativa con la ictericia 

neonatal al igual que Condori J. (21) quien reporta que edades de las madres entre 20 

a 34 años y el tipo de parto no están asociados significativamente (p>0.05) con la 

ictericia neonatal, esto respondería a que en los hospitales estudiados existe un buen 

manejo de las madres por parte del personal de salud ya que son hospitales de 

referencia.  

 

Así también Álvarez W, Maldonado D (23) refieren que no existe asociación 

significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal esto se debe a que la edad 

materna no predispone a la maduración fisiológica del neonato como si lo hace la 

prematuridad.  

 

Godoy Y, Torres C. (20) en su estudio correlacional concluye que el tipo de 

parto no presenta asociación con la ictericia, al igual que los resultados en este estudio, 

esto se debe a que el parto eutócico asistido por un personal de salud dentro de un 

hospital disminuye el riesgo de traumas obstétricos en el neonato y por ende disminuye 

la posibilidad de que presente ictericia neonatal. 

  

En relación al segundo objetivo específico se encontró que, el único factor 

perinatal predisponente para ictericia neonatal en el Hospital “El Carmen” durante el 

año 2022 que presento asociación significativa con la ictericia neonatal fue la perdida 

>10% del peso de nacimiento (p=0.017) con un OR: 1.974 estos resultados concuerdan 
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con los de León R. (26) quien reporta que la pérdida de peso (p<0.05) se asocia a la 

hiperbilirrubinemia la cual va requerir de tratamiento con fototerapia, esto se explicaría 

por la limitada ingesta de leche materna o por una mala técnica de lactancia materna lo 

cual nos llevaría a tener en cuenta con mayor énfasis las charlas de lactancia materna 

brindadas por el personal de salud para que de este modo se pueda evitar una pérdida 

de peso >10% del peso de nacimiento.  

 

Por otro lado, difiere de nuestro estudio Montalvan M. (25) reportando que no 

existe asociación significativa con la hipoalimentación, esto se debe a que en dicho 

estudio se considera a neonatos con ictericia específicamente patológica hospitalizados 

a diferencia de presente estudio que considera a neonatos con ictericia en general ya 

que al ser un dato clínico puede llegar a ser patológica y requerir de algún tratamiento 

o simplemente se puede mejorar la técnica de lactancia materna y de este modo mejorar 

la ganancia ponderal del recién nacido.   

 

En cuanto el sexo masculino los resultados hallados en esta investigación 

indican que no es factor predisponente asociado a ictericia neonatal y difiere con el 

estudio de Enríquez S. (21); quien refiere que el sexo masculino presenta (p=0.044) 

una asociación significativa con la ictericia neonatal esto se explicaría por que la 

incidencia de ictericia en el hospital estudiado es la cuarta parte de aquella considerada 

por el presente estudio asimismo la incidencia del sexo masculino predomina sobre el 

femenino en dicha localidad.  
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Por su parte el APGAR ≤ 6 no presenta asociación significativa como factor 

predisponente para ictericia neonatal, esto no concuerda con lo encontrado por 

Enríquez S. (21); quien reporta que el APGAR > 7 presenta un (p=0.04) con un 

OR:5.78 lo cual indica el APGAR >7 tiene reportados en un año, y por otro lado la 

adaptación de recién nacido al medio externo a los 5 minutos no necesariamente afecta 

de manera directa e independiente los niveles de bilirrubina del neonato, porque 

estudios con abordajes más completos son necesarios.  

 

Así mismo en nuestro estudio la Prematuridad no presenta asociación con la 

predisposición a ictericia neonatal (p=0.327) estos resultados concuerdan con los 

reportados por Redhead O. (19); quien encontró que la prematuridad presento un (p= 

0.793) mencionando que no existe relación con la ictericia neonatal, esto se podría 

explicarse por el cuidado que se brinda al neonato prematuro por parte del personal de 

salud, teniendo en cuenta la fragilidad y los requerimientos necesarios para su 

desarrollo y de esta manera evitar complicaciones como la ictericia. 

 

En relación al tercer objetivo específico las comorbilidades neonatales que 

presentaron asociación con la ictericia neonatal, en el Hospital “El Carmen” durante el 

año 2022 son la policitemia (p=0.047) con un OR: 1.944 y la incompatibilidad ABO 

(p=0.031) con un OR: 2.271, ambos como factor predisponente para ictericia neonatal. 

Estos resultados se contrastan con los hallados por Redhead O. (19) quien determinó 

que la incompatibilidad ABO (p=0.000) con un OR:1.212 y la sepsis neonatal 

(p=0.024)  con un OR:0.537 presentaron asociación significativa, siendo factores de 
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riesgo para la ictericia neonatal. Esto se puede explicar porque el neonato 

fisiológicamente presenta una capacidad disminuida de eliminar la bilirrubina la cual 

es producto de la lisis por el exceso de glóbulos rojos que se da en la policitemia, a su 

vez la generación de anticuerpos por presentar diferente grupo de sangre entre la madre 

y el neonato conllevan a la destrucción de glóbulos rojos y a su vez una 

hiperbilirrubinemia manifestándose clínicamente con ictérica. 

 

Asimismo, Leon R. (26) en su estudio reporta que la incompatibilidad ABO 

presentó asociación significativa con la hiperbilirrubinemia, pero discrepa de nuestro 

resultado sobre policitemia ya que el reporta un (p=0.361) por lo cual refiere que la 

policitemia no presenta asociación significativa con la hiperbilirrubinemia esto se 

explicaría ya que la muestra de casos y controles empleada en su estudio fue sin aplicar 

la fórmula para dos muestras lo cual podría afectar en la consideración de casos con 

menos incidencia de policitemia.  

 

Por otro lado, la policitemia al igual que refiere Montalvan M. (25) se asocia 

con la ictericia neonatal con un OR: 4.261. Este resultado se asemeja a nuestro estudio 

ya que ambos se realizan sobre la población de neonatos con ictericia atendidos en el 

Hospital “El Carmen”, los cuales se encuentran expuestos a una altura elevada sobre el 

nivel del mar que favorece a una mayor incidencia de policitemia. Adicionalmente, 

ambos estudios comparten características asociadas con el tiempo de clampaje del 

cordón umbilical, el cual, está estrechamente relacionado con la policitemia en 

neonatos, con la limitación de no contar con datos registrados al respecto. 
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En relación a las demás comorbilidades los resultados presentados en este 

estudio muestran que la sepsis, la incompatibilidad Rh y lo traumas no presentan 

asociación significativa con la predisposición a la ictericia neonatal estos resultados 

difieren de los repostados por García K, Muñoz E, Castro J. (1) quienes obtienen a la 

incompatibilidad ABO seguido de incompatibilidad Rh y sepsis neonatal como causas 

de hiperbilirrubinemia en países como Ecuador, Venezuela, México, chile y Colombia, 

esto se explicaría ya que los sistemas de salud responden a diferentes necesidades y por 

otro lado que en dicho estudio no fue considerado el Perú. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los factores maternos-perinatales predisponentes para ictericia neonatal fueron 

la perdida >10% del peso del recién nacido, la policitemia y la incompatibilidad 

ABO en el Hospital “El Carmen” durante el año 2022. 

2. De los factores maternos como la edad <18 años, la primiparidad y el parto 

eutócico ninguno es predisponente para el desarrollo de ictericia neonatal.  

3. De los factores perinatales estudiados solo es predisponente para el desarrollo 

de ictericia neonatal la pérdida >10% del peso de nacimiento (OR=1.974).  

4. Las comorbilidades predisponentes para el desarrollo de ictericia neonatal son 

la Policitemia (OR=1.944) y la incompatibilidad ABO (OR=2.271).  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar estudios de investigación en diferentes centros hospitalarios para 

verificar los resultados hallados en esta investigación y contrastarlos en otros 

contextos, con el fin de poder realizar la toma de decisiones adecuadas 

referentes a la perdida >10% el peso de nacimiento, la policitemia del recién 

nacido y a la incompatibilidad de grupo ABO como factores predisponentes 

para ictericia neonatal en el H.R.D.M.I. “El Carmen” durante el año 2022. 

 

2. Capacitar al personal de salud encargado del cuidado neonatal para la atención 

y orientación con más énfasis en la técnica de lactancia materna para evitar 

pérdida de peso por encima del 10% de peso de nacimiento del mismo modo en 

cuanto al cuidado adecuado del recién nacido tanto en la estancia 

intrahospitalaria como en sus hogares, para así prevenir las complicaciones y 

reingresos ocasionados por potenciales casos de ictericia neonatal.  

 

3. Realizar un apropiado control prenatal y durante el parto, por la evidencia de 

policitemia e incompatibilidad ABO asociados como factor de riesgo al 

desarrollo de ictericia neonatal. 

 

4. Realizar un seguimiento adecuado de los recién nacidos con estancia 

hospitalaria corta y factores de riesgo para evitar el reingreso por ictericia 

neonatal.  
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Anexo 1: Matriz de Consistencia  

 

Factores materno-perinatales predisponentes para ictericia neonatal en el H.R.D.M.I. “El Carmen”- 2022. 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES 
INDICADORES 

VALORACIÓN 
MÉTODOS 

Problema General 

 

¿Qué factores materno-
perinatales son predisponentes 

para ictericia neonatal en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 
durante el año 2022? 

Objetivo General 

 

Determinar los factores 
materno-perinatales 

predisponentes para ictericia 

neonatal en el H.R.D.M.I. “El 
Carmen” durante el año 2022.    

 

Se justifica porque  

Social  

La investigación tiene relevancia 
social ya que al identificar los factores 

materno-perinatales predisponentes 

para ictericia neonatal y determinar los 
resultados, sirve como base para tomar 

decisiones adecuadas y coherentes; 

asimismo, se corrige las que se están 
realizando tanto en la prevención, 

diagnóstico y manejo; también 

previene los reingresos hospitalarios y 
disminuye la morbilidad infantil, con 

ello los gastos institucionales del 

hospital se verán también disminuidos.       
 

Teórica: 

Galíndez A, Carrera S, Díaz A y 

Martínez M. refieren que la ictericia es 

principal causa de hospitalización ya 
que en la 1era semana es cuando se 

incrementan la bilirrubina sérica; 

asimismo detallan que existen factores 
que condicionan como ser prematuro, 

sexo masculino, presentar 

incompatibilidad de grupo y Rh, 
policitemia y sepsis (9). 

 

Los factores predisponentes que 
existen, así como lo detallan también 

Sánchez G, et al; deben ser analizados 

de acuerdo a cada realidad local 

regional y así evitar sus 

complicaciones y actuar de forma 

coherente y responsable en tomar 
decisiones en base a datos propios 

(9,10). 

Hipótesis General  

Hi: Si existen factores materno-

perinatales predisponentes para 
la ictericia neonatal en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 

durante el año 2022. 
 

Ho: No existen factores 

materno-perinatales 
predisponentes para la ictericia 

neonatal en el H.R.D.M.I. “El 

Carmen” durante el año 2022. 
 

Hipótesis Específicas  

HE-1: Existen factores 
maternos como la edad, paridad 

y tipo de parto predisponentes 

para la ictericia neonatal en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 

durante el año 2022. 
HE-2: Existen factores 

perinatales como el sexo, peso, 

APGAR, edad gestacional y 
pérdida de peso predisponentes 

para la ictericia neonatal en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 
durante el año 2022. 

 

HE-3: Existen comorbilidades 
neonatales como los traumas, la 

sepsis neonatal, policitemia, 

incompatibilidad ABO e 

Incompatibilidad Rh 

predisponentes para la ictericia 

neonatal en el H.R.D.M.I. “El 
Carmen” durante el año 2022. 
 

1.factores 

maternos 

Edad 
Paridad  

Tipo de Parto  

 

 

2.Factores 

perinatales 

Sexo 

Peso 

APGAR 
Edad gestacional 

Pérdida de peso 

 
3.Comorbilidad

es neonatales 

Traumas  

Sepsis neonatal 

policitemia 
Incompatibilidad 

ABO 

Incompatibilidad 
Rh 

 

 

▪ Frecuencia 

▪ Porcentaje  

▪ Chi cuadrado 

▪ Odds Ratio 

a) Tipo de estudio  

 

Observacional, 
retrospectivo y 

transversal 

  
Nivel y diseño de 

estudio 

 
Correlacional  

Caso control  

 
b) Población 

Recién nacidos con 

diagnóstico de 
ictericia nacidos en 

el H.R.D.M.I. “El 

Carmen”, durante 

el 2022.  

 
 Muestra: 210  

 

c) Elaboración de 

datos 

 

Instrumento Ad 
Hoc 

 

d) Análisis e 
interpretación de 

datos con SPSS 

25.0. 

 
Problemas específicos 

 

1.¿Cuáles son los factores de 
riesgo maternos predisponentes 

para ictericia neonatal, en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 
durante el año 2022? 

 

2.¿Cuáles son los factores de 
riesgo perinatales predispuestos 

para ictericia neonatal, en el 

H.R.D.M.I. “El Carmen” 
durante el año 2022? 

 

3.¿Cuáles son las 
comorbilidades neonatales 

predisponentes para ictericia 

neonatal, en el H.R.D.M.I. “El 
Carmen” durante el año 2022? 

 

Objetivos específicos 

 

1.identificar los factores de 
riesgo maternos 

predisponentes para ictericia 

neonatal, en el H.R.D.M.I. 
“El Carmen” durante el año 

2022. 

 
2.identificar los factores de 

riesgo perinatales 

predisponentes para ictericia 
neonatal, en el H.R.D.M.I. 

“El Carmen” durante el año 

2022. 
 

3.identificar las 

comorbilidades neonatales 
predisponentes para ictericia 

neonatal, en el H.R.D.M.I. 

“El Carmen” durante el año 
2022. 
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Anexo 02: Matriz de operacionalización de variables  

 

Factores Variables Definición Operacional Categoría 
Escala de 

medición 
 Ictericia neonatal Presencia de bilirrubina en la sangre >5mg/dl asociado a clínica Sí        No Nominal 

F
ac

to
re

s 
m

at
er

n
o

s 

Edad materna <18 años  
<18 años de edad menor de edad  

>18 años de edad mayo de edad  

Si (<18 años) 

No (>18 años) 

Nominal 

Primiparidad  
 Primeros partos posterior a las 20 semanas de gestación.   Sí (primípara)      

No (multípara) 

Nominal 

Parto Eutócico  

Parto eutócico es cuando el proceso se da de forma natura. 

Parto distócico es cuando intervienen maniobras o procedimientos para la 

finalización del parto.  

Si (parto eutócico) 

No (parto distócico) 

Nominal 

F
ac

to
re

s 
p

er
in

at
al

es
  

Sexo masculino  
Condición que distingue de masculino y femenino.  Si (masculino) 

No (femenino) 

Nominal 

Peso de nacimiento 

<2500g  

< 2500 gr es peso inadecuado. 

Entre 2500g y 3999 g. es peso adecuada 

Si (<2500g) 

No (>2500g y <4000g) 

Nominal 

APGAR ≤ 6 

Es la forma rápida de medir la adaptación del neonato tras el nacimiento, se 

evalúa principalmente al 1 min y a los 5 min. 

APGAR  

sin depresión: 7-10  

depresión leve: 4-6 

depresión severa: 0-3 

Si  

No    

Ordinal 

Prematuridad  
Nacimiento de producto antes de completar las 37 semanas.  Si  

No   

Nominal 

Pérdida >10% del peso de 

nacimiento  

Disminución del peso en kg se mide según el delta de peso del recién nacido  Si (>10%) 

No (<10%) 

Nominal 

C
o

m
o

rb
il

id
ad

es
 

n
eo

n
at

al
es

  

Traumas  
Cefalohematoma: Hematoma subperióstico 

Caput succedaneum: Colección de sangre subcutánea 

Sí        No Nominal 

Nominal 

Sepsis neonatal 
Proceso infeccioso durante los primeros 3 meses, por diversas causas asimismo 

encontramos sepsis temprana o tardía. 

Sí        No Nominal 

Policitemia 
Incremento eritrocitos en los primeros días de vida con un hematocrito ≥ 65% 

(hemoglobina >22 g/dl). 

Sí        No Nominal 

Incompatibilidad ABO Reacción del sistema inmunitario frente a anticuerpos de otro grupo de sangre. Sí        No Nominal 

Incompatibilidad factor Rh Reacción inmunitaria frente a anticuerpos de otro tipo de factor de sangre. Sí        No Nominal 



 

 
 

Anexo 3 

Ficha de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos, Ad Hoc 

(Marque con un aspa X, según corresponda) 

FACTORES  CARACTERISTICA  ITEM X 

 

 

Ictericia neonatal 

 

 

Ictericia neonatal  

Si     

No  

Requirió tratamiento   

No requirió tratamiento   

 

 

Factores maternos 

 

Edad < 18 años   

> 18 años  

Paridad Primípara  

Multípara   

Tipo de parto Eutócico    

Distócico  

 

 

 

 

 

Factores neonatales 

Sexo Masculino       

Femenino       

Peso Normal: ≥ 2 500g, < 4000 g.   

Bajo peso: ≤ 2500 g.  

APGAR APGAR: >7 a 10  

APGAR: ≤ 6  

Edad gestacional Pre término  

A término     

Pérdida de peso  >10% del nacimiento   

<10% del nacimiento   

 

 

 

 

Comorbilidades 

neonatales 

Traumas  Si  

No  

Sepsis neonatal Si  

No  

policitemia Si   

No  

Incompatibilidad ABO Si   

No  

Incompatibilidad factor 

Rh 

Si  

No  



 

 
 

Anexo 4 

PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS 

CODIFICACION DE LA MUESTRA DEL 1 – 27 

 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 28 – 54 



 

 
 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 55 – 81  

 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 82 – 108 



 

 
 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 109 – 135  

 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 136 – 162  

  



 

 
 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 163 – 189 

 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 190 - 216 



 

 
 

CODIFICACIÓN DE LA MUESTRA DEL 209 – 210  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 5 

Inscripción del proyecto de investigación 

 

 



 

 
 

Anexo 6 

Permiso Institucional 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 7 

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS  
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