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RESUMEN 

La ictericia neonatal es de las causas más habituales de reingreso hospitalario en neonatos, son 

varios los factores de riesgo que condicionan la acumulación de bilirrubina la cual es visible en 

la piel, esto se debe generalmente a una gran destrucción de glóbulos rojos en la sangre, los 

niveles séricos de bilirrubina muy altos ponen en riesgo la salud del recién nacido, siendo una de 

sus complicaciones más graves el kernicterus. El manejo de la IN tiene como pilar de tratamiento 

a la fototerapia. Objetivo: determinar los factores maternos perinatales asociados a la indicación 

y realización de fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal. Método: se realizó un 

estudio observacional, analítico, de tipo casos y controles. Los casos fueron determinados como 

los neonatos con ictericia neonatal que recibieron fototerapia y los controles los neonatos con 

ictericia neonatal que no recibieron fototerapia. Resultados: la prevalencia de neonatos 

tributarios de fototerapia dentro de la población de recién nacidos fue de 1,1%; se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre ictericia tributaria de fototerapia y: la edad 

materna ≥ 25 años (p= 0,015 y OR:1,86); la prematuridad (p<0,001 y un OR:2,98); el bajo peso 

al nacer (p<0,001 y un OR: 3,26); la ausencia de lactancia materna (p= 0,046 y un OR:1,79); la 

incompatibilidad ABO (p<0,001 y un OR de 6,71) y la policitemia (p= 0,048 y un OR de 2,17). 

No presentaron asociación significativa: El sexo masculino y el cefalohematoma. Conclusiones: 

la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia fue de 1,1% en los últimos 3 años, la 

edad materna ≥ 25, la prematuridad, el bajo peso al nacer, la ausencia de lactancia materna, la 

incompatibilidad sanguínea del grupo ABO y la policitemia son factores de riesgo asociados 

significativamente a la indicación de fototerapia en recién nacidos con ictericia neonatal. 

 

Palabras claves: Ictericia Neonatal, Fototerapia, Estudios de Casos y Controles. 
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ABSTRACT 

 

Neonatal jaundice is one of the most frequent causes of hospital readmissions in neonate, there 

are several risk factors that condition the accumulation of bilirubin which is visible on the skin, 

this is usually due to a greater destruction of red blood cells, serum levels of bilirubin very High 

risks put the health of the newborn at risk, one of its most serious complications being 

kernicterus. The management of IN is based on phototherapy. Objective: to determine the 

maternal perinatal factors associated with the indication and performance of phototherapy in 

newborns with neonatal jaundice. Methods: an observational, analytical, case-control study was 

carried out. The cases were determined as newborns with neonatal jaundice who received 

phototherapy and as controls, neonate with neonatal jaundice who did not receive phototherapy. 

Results: the prevalence of phototherapy tributary neonates within the NB population was 1,1%, 

A statistically significant association was found between phototherapy tributary jaundice and: 

Maternal age ≥ 25 years (p = 0.015 and OR: 1.86); prematurity (p <0.001 and an OR: 2.98); low 

birth weight (p <0.001 and an OR: 3.26); the absence of breastfeeding (p = 0.046 and an OR: 

1.79); ABO incompatibility (p <0.001 and an OR of 6.71) and polycythemia (p = 0.048 and an 

OR of 2.17). They did not present significant association: Male sex and cephalohematoma. 

Conclusions: the prevalence of neonatal jaundice was 1.1% in the last 3 years, maternal age ≥ 

25, prematurity, low birth weight, lack of breastfeeding and ABO group blood incompatibility 

and polycythemia are risk factors significantly associated with the indication of phototherapy in 

newborns with neonatal jaundice. 

 

Keywords: Neonatal Jaundice, Phototherapy, Case-Control Studies. 
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INTRODUCCIÓN 

Existe distintos factores relacionados a la severidad de la ictericia neonatal, los cuales pueden 

estar relacionados a características maternas, perinatales a procesos infecciosos o fármacos y 

estos pueden variar en algunas poblaciones (Woodgate & Jardine, 2015). La ictericia neonatal es 

una de las causas más frecuentes de reingreso a un hospital de un neonato sano dado de alta del 

hospital tras su nacimiento. La ictericia es la manifestación clínica debido al depósito de 

bilirrubina en la piel. La mayor parte de la ictericia en los recién nacidos es el resultado de una 

mayor degradación de los glóbulos rojos y una disminución de la excreción de bilirrubina (Mitra 

& Rennie, 2017). La ictericia grave pone a los recién nacidos en alto riesgo de progresar a una 

lesión cerebral inducida por bilirrubina, que puede ser aguda o crónica (Abbey, Kandasamy, & 

Naranje, 2019). 

La fototerapia es una forma sencilla de tratar la ictericia para evitar que progrese y sea 

perjudicial para el recién nacido, este método fue descubierto por Cremer y Dobbs hace más de 

60 años, al notar que la zona expuesta al sol de un recién nacido era mucho más pálida que la 

cubierta por el sol (Hansen et al., 2020), existen distintos tipos de fototerapias y se están 

estudiando otros espectros de luz para su uso (Stokowski, 2011). Sin embargo, en los países 

menos desarrollados las tecnologías de los hospitales públicos no son tan variadas, la indicación 

de fototerapias generalmente es indicativo de una ictericia neonatal grave.  

Este estudio pretende establecer la relación existente entre los factores maternos y perinatales 

con la necesidad de fototerapia en neonatos con ictericia neonatal, estas estimaciones y su 

determinación de riesgos, ayudarían de gran manera al manejo y control de ictericia neonatal en 

contextos en los que no se dispone de tecnologías muy avanzadas.
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CAPÍTULO I. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

En ausencia de factores de riesgo la ictericia patológica es del 1% y hasta el 59% en 

presencia de factores de riesgo (Kliegman, Behrman & Nelson, 2016).  La Academia Americana 

de Pediatría postula como factores de riesgo mayores para el desarrollo de ictericia neonatal (IN) 

grave a la incompatibilidad materno fetal de grupo ABO y factor Rh (Zarrinkoub & Beigi, 2007), 

la prematuridad, el cefalohematoma (Boskabadi et al, 2010), la lactancia materna exclusiva, 

sobre todo si no va bien la lactancia, mientras que como factores de riesgo menor a la edad 

materna mayor de 25 años (Mercier et al.2007) y el género masculino. Además, se considera a la 

policitemia, a las infecciones y a algunos fármacos como factores de riesgo. (Brits, et al, 2018).   

Con respecto a la incidencia de la incompatibilidad de grupo sanguíneo ABO materno 

fetal es de aproximadamente entre 15 al 20% de todos los embarazos, siendo este uno de los 

factores más frecuentes para ictericia grave. (Ullah, Rahman & Hedayati, 2016). 

La IN es una de las principales causas de hospitalización de las primeras semanas de 

vida, afectando hasta el sesenta por ciento de los neonatos nacidos a término y el ochenta por 

ciento de neonatos prematuros en todo el mundo (Olusanya, Kaplan & Hansen, 2018). 

Aproximadamente uno de cada diez recién nacidos (RN) son los que pueden desarrollar ictericia 

clínicamente significativa, quienes requerirán una estrecha vigilancia y tratamiento. La 

hiperbilirrubinemia incontrolada ttiene el potencial de causar deterioro neurológico, esto sucede 

cuando la bilirrubina cruza la barrera hematoencefálica y posteriormente se une al tejido cerebral 

e induce neurotoxicidad (Le Pichon, Riordan, Watchko, & Shapiro, 2017). La disfunción 
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neurológica por bilirrubina se presenta como encefalopatía aguda, de no ser tratada de manera 

oportuna puede dar lugar a secuelas neurológicas a largo plazo o una encefalopatía crónica por 

bilirrubina, generando daño neurológico permanente. Por esta razón la prevención, detección y 

tratamiento de la IN es de suma importancia (Pediatrics & child health, 2018). El desafío clave es 

diferenciar al neonato que podría presentar encefalopatía por bilirrubina del resto de neonatos 

para quienes la ictericia será inofensiva. (Mitra & Rennie, 2017). 

El tratamiento de la IN está encaminado a prevenir la neurotoxicidad por la bilirrubina 

indirecta, los dos pilares fundamentales del tratamiento son la fototerapia y la 

exanguinotransfusión, eligiéndose uno u otro según normogramas establecidos que determinan 

cual es el más efectivo, con el objetivo de mantener por debajo de los valores patológicos los 

niveles de bilirrubina. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016). 

Teniendo en cuenta que entre el 0,4 y el 6,2% de los RN sanos de más  35 semanas 

reciben fototerapia (Sroufe et al., 2017)  y en el año 2019 en nuestro país se registró un total de 

42238 nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2020), podemos estimar que en el país se realizaron 

de 169 hasta 2618 fototerapias. Mientras que en nuestra localidad en el año 2015 se estimó que la 

incidencia de IN que recibieron fototerapia fue de 17.36% y una prevalencia de 25.27% (Blas & 

Gonzales 2016). 

Por lo mencionado se reafirma la importancia de establecer cuáles son los factores riesgo 

maternos y perinatales relacionados a IN tributaria de fototerapia en nuestra localidad para 

prevenir la morbilidad y las potenciales secuelas, además se necesita una estrategia para la 

prevención y la detección temprana, teniendo en cuenta que aún no se ha realizado un estudio 

con este propósito, a fin de poder establecer controles sobre estos, generando de esta manera 
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evidencia que podrá ser utilizada por el personal de salud a favor de la salud neonatal. Por 

consecuencia, planteamos las siguientes interrogantes: 

1.2 Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general.  

¿Cuáles son los factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

1.2.2 Problemas específicos. 

1. ¿Cuál es la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de 

Huacho 2018 - 2020? 

2. ¿Es la edad materna ≥ a 25 años un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020? 

3. ¿Es la prematuridad un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el 

Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

4. ¿Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia 

en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

5. ¿Es el cefalohematoma un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en 

el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

6. ¿Es el sexo masculino del neonato un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

7. ¿Es la ausencia de lactancia materna exclusiva un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 
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8. ¿Es la incompatibilidad sanguínea ABO un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

9. ¿Es la policitemia un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el 

Hospital Regional de Huacho 2018 - 2020? 

1.3 Objetivo de la investigación. 

1.3.1 Objetivo general. 

Determinar cuáles son los factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

1.3.2 Objetivos específicos. 

1. Determinar cuál es la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital 

Regional de Huacho 2018 – 2020. 

2. Determinar si la edad materna ≥ a 25 años es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

3. Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

4. Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria 

de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

5. Determinar si el cefalohematoma es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

6. Determinar si el sexo masculino del neonato es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 
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7. Determinar si la ausencia de lactancia materna exclusiva es un factor de riesgo asociado a 

ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

8. Determinar si la incompatibilidad sanguínea ABO es un factor de riesgo asociado a ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

9. Determinar si la policitemia es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

1.4 Justificación de la investigación. 

1.4.1 Conveniencia. 

La utilidad del estudio radica en la capacidad de identificar los factores maternos y 

perinatales que mayor asociación tienen al desarrollo de la IN tributaria a fototerapia en nuestra 

localidad, y que los resultados obtenidos van a servir al personal de salud para un mejor abordaje 

reconociendo los factores de riesgo con el fin de enfocar esfuerzos en reducirlos o modificarlos. 

1.4.2 Relevancia social. 

Los beneficiados principales de los resultados de este estudio son los neonatos y sus 

familias quienes podrán mejorar sus expectativas de una mejor salud. además, el personal de 

salud ya que al focalizar los factores de riesgo y trabajar en ellos se reduce costos y carga 

laboral, también potencialmente se podría reducir la frecuencia de la IN tributaria de fototerapia. 

1.4.3 Implicaciones prácticas. 

Con este estudio se pudo conocer un poco más la asociación existente entre los factores 

maternos perinatales y la IN que requieren fototerapia en nuestra realidad local, de esta manera 
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se pueden efectuar medidas de prevención y promoción para disminuir la incidencia y evitar 

futuras complicaciones. 

1.4.4 Justificación teórica. 

Si bien no se llena un importante vacío en el conocimiento, este trabajo se realizó con el 

fin de conocer un poco más la asociación existente entre los factores maternos perinatales y la IN 

que requieran fototerapia en nuestra localidad, a partir de los resultados se aporta en la 

información sobre ciertos factores asociados, sensibilizando a la población y al personal de 

salud, para lograr modificar algunas conductas en beneficio de los neonatos. 

1.4.5 Utilidad metodológica. 

Este estudio permitió medir la eficacia del diseño propuesto, considerando la necesidad 

de establecer relaciones entre la variable dependiente con las variables independientes 

planteadas, para el cual se usaron los grupos comparativos de acuerdo al diseño recomendado. 

1.5 Delimitación del estudio. 

1.5.1 Delimitación espacial. 

Esta investigación se realizó en el servicio de Neonatología, tercer piso del Hospital 

Regional de Huacho (HRH), ubicado en el Jr. José Arámbulo La Rosa N° 251, Huacho. 

Establecimiento que atiende principalmente a la población de las provincias de Huara y Oyón, 

ocasionalmente a las provincias vecinas de Barranca, Cajatambo y Huaral.  

1.5.2 Delimitación temporal.  

Se obtuvo los datos del periodo 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020. 
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1.5.3 Delimitación social. 

El grupo objeto de estudio fueron los neonatos con ictericia neonatal tributarios a  

fototerapia atendidos en el servicio de neonatología del HRH. 

1.6  Viabilidad del estudio. 

1.6.1 Viabilidad del estudio. 

El estudio no presentó limitantes en tiempo, recursos financieros, humanos y materiales.  

1.6.2 Viabilidad temática. 

El tema de estudio presenta una casuística significativa para su descripción y análisis, 

además se contó con el suficiente acceso de información secundaria de fuentes de internet, 

trabajos de tesis, revistas, libros, etc. 

1.6.3 Viabilidad económica.  

Autofinanciado, se contó con los recursos humanos y logísticos para poder llevar a cabo el 

desarrollo, ejecución, procesamiento y su interpretación de los datos obtenidos de la 

investigación, estos no representaron un gasto para la institución donde se realizó el estudio. 

1.6.4 Viabilidad administrativa.  

El estudio se realizó luego de contar con la autorización del director ejecutivo del 

Hospital Regional de Huacho, así como la venia de la Unidad de Apoyo a la Docencia e 

Investigación, y el Jefe de Archivo de Historias clínicas. Así se pudo acceder a la información 

para el desarrollo de la investigación. 
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1.6.5 Viabilidad técnica. 

Esta investigación se realizó considerando la capacidad del tesista con formación en el 

tema de metodología investigativa y estadística aplicada, contando con la asesoría docente 

correspondiente.  
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes de la investigación. 

2.1.1 Antecedentes internacionales. 

Asefa et al. (2020) en su investigación titulada “Determinants of Neonatal Jaundice 

among Neonates Admitted to Neonatal Intensive Care Unit in Public General Hospitals of 

Central Zone, Tigray, Northern Ethiopia, 2019: a Case Control Study”. Tuvieron como objetivo 

identificar los determinantes de la ictericia neonatal entre los RN ingresados en la UCIN de los 

hospitales públicos de la zona central de Tigray, en el norte de Etiopía. Realizaron un estudio de 

casos y controles, fue aplicado a una muestra de 272 RN con 91 casos y 181 controles, utilizaron 

como instrumento un formato de extracción y revisión de historia clínica. Obtuvieron como 

resultado que los determinantes para ictericia fueron: la complicación obstétrica (OR: 5.77), el 

bajo peso al nacer (OR: 4.27), la asfixia al nacer (OR: 4.83), la incompatibilidad RH (OR: 5.45), 

la lactancia materna (OR: 6.11) y la policitemia (OR: 7.32). Concluyeron que “La complicación 

obstétrica, el bajo peso al nacer, la asfixia al nacer, la incompatibilidad del factor RH, la 

lactancia materna y la policitemia se encuentran entre los determinantes para ictericia de 

quienes ingresaron a UCIN. Por lo tanto, la prevención temprana y el tratamiento oportuno de 

la ictericia neonatal son importantes, ya que fue una causa de complicaciones a largo plazo y 

muerte en los recién nacidos”. 

Blumovich et al. (2020). en su investigación titulada “Risk factors for readmission for 

phototherapy due to jaundice in healthy newborns: a retrospective, observational study” en 

Israel. Tuvieron como objetivo determinar los Factores de reingreso para fototerapia por ictericia 



10 
 

en recién nacidos sanos. Realizaron un estudio observacional de casos y controles, se usó una 

muestra de 100 RN consecutivos con ictericia que reingresaron al hospital. Obtuvieron como 

resultado: Se redujo el riesgo en un 48% el reingreso [RM: 0.52] al añadir más días de estancia 

hospitalaria, y en 71% [RM: 0.29] si se administraba fototerapia durante el posnatal. Por el 

contrario, aumentó en un 28% el riesgo [RM: 1,28] por la policitemia y en 2.78 veces (IC 95%: 

1,213-6,345; p=0,0156) por bajo peso. Concluyeron que “Los factores de riesgo de reingreso 

como el bajo peso al nacer y la policitemia, deben considerarse al dar de alta a un neonato con 

ictericia y considerar las pautas de AAP para recién nacidos con ictericia de alto riesgo” 

Souza, De Carvalho, Corrente, y De Souza (2019). En su investigación titulada “Ictericia 

neonatal: fatores associados à necessidade de fototerapia em Alojamento Conjunto” en Brasil. 

Tuvieron como objetivo: investigar la frecuencia de ictericia y el tratamiento con fototerapia, así 

como los factores asociados con la necesidad de fototerapia en alojamiento conjunto en el lapso 

de octubre a diciembre de 2017. Realizaron un estudio retrospectivo con RN de 35 semanas o 

más de edad, en dos grupos, los tratados y los no tratados con fototerapia, fue aplicado a una 

muestra de 376 RN. Obtuvieron como resultado que el 47% (176) tenían ictericia y de ellos el 

18% (66) fueron tratados con fototerapia; identificaron como factores de riesgo independientes: 

la EG baja (OR: 6), mayor bilirrubina del cordón umbilical (OR: 16), incompatibilidad ABO 

(OR: 12) y la pérdida de peso del neonato (OR: 1.24). Concluyeron que “La ictericia fue 

frecuente en los recién nacidos en alojamiento conjunto y casi el 20% de ellos recibió 

fototerapia. la pérdida de peso fue el único factor de riesgo evitable para la fototerapia y no se 

evidenció factor protector”. 

Hurtado (2018) en su tesis: “Ictericia neonatal, factores de riesgo y fototerapia en el 

Hospital General Julius Doepfner” en Ecuador. Su objetivo fue determinar el porcentaje de IN, 
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los factores asociados al diagnóstico, el nivel de bilirrubinemia de indicación a fototerapia. 

Realizó un estudio descriptivo, fue aplicado a una muestra de 73 neonatos, como instrumento 

utilizó la ficha de recolección de datos. Obtuvo como resultado de las pruebas estadísticas: el 

31.7% de egresos recibió fototerapia, los factores asociados más importantes fueron: género 

masculino 54.79%, incompatibilidad ABO de grupo sanguíneo 31.51% y la insuficiente lactancia 

materna exclusiva con el 27.40%. Predominó la causa de IN multifactorial con el 67.12%, se 

empleó más la fototerapia simple 60.27%, el tiempo de hospitalización 1 a 2 días 47.95%. 

Concluyó que “La primera causa de morbilidad de neonatología es la ictericia neonatal, la 

mayoría de diagnosticados están asociados a 2 o más factores, encontrándose con mayor 

frecuencia la incompatibilidad de grupo sanguíneo ABO y factor Rh, seguido de la lactancia 

materna exclusiva insuficiente, además fueron los mayores de 72 horas de vida que presentaron 

valores de bilirrubinemia tributarios de fototerapia”. 

Elhawary, Abdel, Aboelhamed e Ibrahim (2018) en su investigación titulada “Incidence 

and risk factors of post-phototherapy neonatal rebound hyperbilirubinemia” En Egipto. 

Tuvieron como objetivo determinar la incidencia y los factores de la hiperbilirrubinemia de 

rebote posterior a la fototerapia. Realizaron un estudio observacional prospectivo con 500 

neonatos con IN tratados de acuerdo con las pautas estándar. Se midió la BST a 24-36 h después 

de la fototerapia; considerándose rebote significativo de bilirrubina cuando BST necesita de 

fototerapia. Obtuvieron como resultado que 24,9% (124) RN desarrollaron rebote significativo 

aumentado su BST en 3,4 mg/dL después de suspender la fototerapia. La regresión logística 

reveló que los factores para el rebote: bajo peso al nacer (OR: 3.5), sospecha de sepsis (OR: 

12.6), exposición a fototerapia intensiva (OR: 2,3), incompatibilidad sanguínea ABO (OR: 3,1). 
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Concluyeron que “Debe considerarse rebote significativo de bilirrubina en neonatos con bajo 

peso al nacer, sospecha de sepsis, exposición a fototerapia intensiva e incompatibilidad 

sanguínea. Estos factores de riesgo deben tenerse en cuenta al planificar el seguimiento 

posterior a la fototerapia”. 

2.1.2 Antecedentes nacionales.  

 Cardama (2019) realizó su tesis: “Factores asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos 

que requirieron fototerapia, Hospital Regional de Loreto, año 2016”. Su objetivo fue determinar 

los factores asociados a hiperbilirrubinemia en neonatos que requirieron fototerapia en el 

Hospital Regional de Loreto, durante el año 2016. Realizó un estudio descriptivo, correlacional y 

transversal, desarrollado en una muestra de 143 neonatos, utilizó como instrumento una ficha de 

datos. Obtuvo como resultado que los factores asociados con hiperbilirrubinemia que requirió 

fototerapia fueron: el ayuno prolongado siendo el factor con mayor frecuencia (84%), seguido de 

la sepsis neonatal (42%), el factor menos frecuente fue el cefalohematoma  (5%), en el análisis 

bivariado la relación entre ictericia neonatal tributaria de fototerapia y ayuno prolongado (OR: 

3.08), sepsis neonatal (OR: 2.02), prematuridad (OR: 1.74), policitemia (OR:1.40). Concluyó 

que “Existe relación significativa positiva moderada, entre factores relacionados con 

hiperbilirrubinemia en neonatos que requirieron fototerapia”. 

Meza (2018) realizó su tesis: “Factores asociados a ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia y exanguinotransfusión en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión en el periodo 

enero diciembre 2016”. Su objetivo fue determinar cuáles son los factores asociados a IN que 

fue tratada con fototerapia y exanguinotransfusión en el HNDAC del Callao en el periodo de 

enero a diciembre del año 2016. Realizó un estudio de tipo observacional, analítico, 
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retrospectivo, empleó una muestra de 282 neonatos, 141 casos y 141 controles, como 

instrumento utilizó una ficha de recolección de datos. Obtuvo como resultado que la relación 

entre IN que recibió fototerapia y sexo masculino (OR: 1.89), edad gestacional pretérmino (OR: 

2.03), grupo sanguíneo O del RN (OR: 0.21), parto eutócico (OR: 1.74), lactancia materna 

exclusiva (OR 2.37), incompatibilidad sanguínea ABO (OR: 20.6). Concluyó que “Los factores 

asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el presente estudio son sexo 

masculino, edad gestacional pretérmino, grupo sanguíneo O del recién nacido, tipo de parto 

eutócico, lactancia materna exclusiva o fórmula e incompatibilidad ABO.” 

Chirinos (2018) realizó su tesis: “Factores de riesgo perinatales asociados al uso de 

fototerapia para el tratamiento de ictericia neonatal en HRMNB-Puno, periodo enero - 

diciembre 2017”. Su objetivo fue determinar los factores perinatales asociados al requerimiento 

de fototerapia para IN en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en Puno, en el lapso de 

enero a diciembre del año 2017. Realizó un estudio tipo observacional, constó de 2 partes, la 1° 

fue descriptivo, transversal y la 2° fue analítico de casos y controles, fue aplicado en una muestra 

de 81 casos y 81 controles, que fueron seleccionados en forma aleatoria, como instrumento 

utilizó una ficha de recolección de datos. Obtuvo como resultado: los prematuros que requirieron 

fototerapia representó el 20.4%, mientras los que no 7.4%; los RN con pérdida de peso que 

requirieron fototerapia representó el 8.0% y los que no 0.6%; los RN con peso bajo que usó 

fototerapia representó el 17.9% y los que no 9.3%. Concluyó que “Los factores de riesgo 

perinatales asociados al uso de fototerapia para el tratamiento de ictericia neonatal fueron la 

prematuridad, pérdida de peso y bajo peso al nacer las cuales condiciona un OR de 3.95, 15.29 

y 2.45 respectivamente, se pone en manifiesto que es suficiente para considerar a estas 
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condiciones como factores de riesgo asociados a ictericia neonatal con necesidad de fototerapia 

en este grupo de pacientes y en el contexto poblacional correspondiente”. 

Saba (2017) realizó su tesis: “Factores perinatales en pacientes hospitalizados en 

cuidados intermedios por ictericia patológica en fototerapia. Hospital José Cayetano Heredia. 

2015 – 2016. estudio de casos y controles”. Su objetivo fue determinar la correlación entre los 

factores perinatales y la IN en rango de fototerapia en pacientes de la UCIN del HCH, durante el 

periodo de enero 2015 a diciembre del 2016. Desarrolló un estudio retrospectivo, cuantitativo, no 

experimental, de casos y controles, empleó una muestra de 16 RN. La relación de casos y 

controles fue de 1:1, como instrumento utilizó una ficha de recolección de datos. Obtuvo como 

resultado: el antecedente de diabetes pre gestacional (RM: 2.143), para la EG (RM: 1.8), peso 

bajo al nacer el (RM: 5.00), Peso para edad gestacional (RM: 2.333), el céfalo hematoma (OR: 

1), policitemia (RM: 3.462), lactancia materna (RM: 3,462) y anemia hemolítica (OR: 7). 

Concluyó que “Los factores de riesgo con mayor influencia y significancia estadística para 

desarrollar ictérica patológica fueron: policitemia, enfermedad hemolítica por grupo ABO y 

lactancia materna exclusiva” 

Chauca (2016) realizó su tesis titulada “Factores asociados a ictericia neonatal que 

requirió fototerapia en el servicio de neonatología del Hospital Regional de Lambayeque - 

periodo 2015”. Su objetivo fue: determinar si la EG, la LME, la pérdida de peso, la 

incompatibilidad ABO y el peso bajo al nacer se asocian a IN que requirieron fototerapia en el 

Hospital Regional de Lambayeque durante el año 2015. Realizó un estudio tipo observacional, 

retrospectivo, analítico, de casos y controles, fue aplicado a una muestra de 142 neonatos, 

divididos en dos grupos: uno con tratamiento de fototerapia y otro sin tratamiento de fototerapia, 

utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos. Obtuvo como resultado: los factores 
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asociados a IN que requirieron de fototerapia fueron la prematuridad (OR: 2.44), la LME (OR: 

2.21), la pérdida de peso (OR: 2.57), la incompatibilidad ABO (OR: 3.30) y el peso bajo al nacer 

(OR: 3.58). Concluyó que “La prematuridad, el bajo peso al nacer, la LME, la pérdida de peso 

y la incompatibilidad de grupo ABO son factores asociados a IN que requirió fototerapia” 

2.2 Bases teóricas. 

Factores de riesgo de ictericia. 

Se han relacionado diversos factores para el desarrollo de IN pudiendo ser estos 

maternos, perinatales, infecciones, deficiencias enzimáticas o el uso de ciertos fármacos. Pero 

son los mencionados en la tabla 1 los factores de riesgo asociados al desarrollo de la IN 

clínicamente significativa, severa o tributaria de fototerapia, en base a la información contrastada 

según la AAP (2004), National Institute for Health and Care Excellence guideline (2010), 

Olusanya, Osibanjo, & Slusher (2015), Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor (2016). 

Tabla 1.  

Factores de riesgo de ictericia clínicamente significativa 

Factores maternos Factores perinatales 

Raza asiática Sexo masculino 

Edad materna ≥ 25 años Prematuridad, edad gestacional 35 – 36 
semanas 

Antecedente familiar de ictericia grave Cefalohematoma o hematomas importantes 

Incompatibilidad ABO Policitemia 

Incompatibilidad Rhesus Ictericia en primeras 24 hrs, bilirrubina total > 
al percentil 95 
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Lactancia materna exclusivamente, 
especialmente si es insuficiente 

Baja ingesta de leche materna, deshidratación o 
pérdida de peso 

 Bajo peso al nacer, pequeño para la edad 
gestacional 

Adaptado de: Olusanya, Osibanjo, & Slusher (2015), AAP (2004), National Institute for Health 
and Care Excellence guideline (2010), Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor (2016). 

 

Edad materna e ictericia 

En diversas guías y artículos se menciona como factor de riesgo menor para ictericia 

grave a la edad materna igual o mayor a 25 años (American Academy of Pediatrics guideline, 

2004), no se describe con exactitud porque medio fisiopatológico sus hijos de estas madres 

tienden a un mayor desarrollo de ictericia, pero encuentran asociación observándose una razón 

de momios aproximada en comparación con el resto de la población de 2.6 (Canadian Paediatric 

Society 2018). 

Prematuridad e ictericia. 

La hiperbilirrubinemia en los recién nacidos prematuros es más prevalente y prolongada 

que en los recién nacidos a término, causada principalmente por las siguientes alteraciones en el 

metabolismo de la bilirrubina en comparación con adultos y lactantes a término más maduros 

(Watchko y Maisels2003): 

• Aumento de la producción de bilirrubina debido al aumento de la degradación (renovación) 

de los glóbulos rojos. 

• Disminución del aclaramiento y la conjugación de bilirrubina (hígado inmaduro) 

• Aumento de la circulación enterohepática de bilirrubina. 
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• En los recién nacidos prematuros, a menudo también hay un retraso en la alimentación 

enteral, lo que puede limitar el flujo intestinal y la colonización bacteriana, lo que resulta en 

una mejora adicional de la circulación enterohepática de bilirrubina. (Watchko & Maisels, 

2003) 

Además el RN prematuro presenta condiciones especiales que determinan el desarrollo 

de una hiperbilirrubinemia, debido a una mayor cantidad de bilirrubina en la célula hepática 

secundaria a una mayor destrucción de eritrocitos, ya que estos tienen un menor tiempo de vida, 

además hay una mayor circulación entero hepática de la bilirrubina, una captación hepática 

deficiente de bilirrubina del plasma por disminución de proteínas transportadoras como la 

hipoalbuminemia (Moll, M. et al. 2011) y deficiencia relativa de la captación hepática, también 

se presenta una conjugación defectuosa de la bilirrubina secundaria a la pobre actividad de 

enzimas glucoronil transferasa y glucosa deshidrogenasa, a todo ello se suma la excreción 

defectuosa de bilirrubina por la inmadurez funcional del RN prematuro. (Coenraad, 

Goedegebure, van Goudoever y Hoeve L. 2011) 

Peso bajo al nacer e ictericia 

Los RN prematuros <37 semanas de EG, presentan un mayor riesgo de ictericia grave 

con o sin bilirrubinemia que induce a neurotoxicidad que el resto de RN a término, debido 

principalmente al aumento de la producción de bilirrubina, ya que el hígado inmaduro no capta y 

no genera buena conjugación de bilirrubina, por lo tanto, habrá un aumento de la circulación 

enterohepática de bilirrubina por la inmadurez intestinal y retraso en la alimentación enteral. Así 

mismo este hecho refuerza que los neonatos con bajo peso tienen mayor predisposición a 

desarrollar ictericia neonatal, por las mismas condiciones. (Watchko, 2016). 
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Cefalohematoma e ictericia. 

Cuando la sangre se secuestra en un cefalohematoma, la destrucción masiva de glóbulos 

rojos acumulados en la masa hemorrágica, lo que aumenta los niveles de bilirrubina en el 

torrente sanguíneo del bebé. (Mangurten, 2002). Esta elevación de los niveles de bilirrubina en el 

sistema del recién nacido puede desencadenar ictericia. Siendo la IN directamente proporcional a 

la magnitud del cefalohematoma. La bilirrubina adicional causada por un cefalohematoma 

también puede empeorar significativamente un caso existente de ictericia infantil. (Raines, 

Krawiec y Jain, 2021) 

Sexo e ictericia. 

En varios estudios se refiere que el sexo masculino del RN es factor de riesgo, es asi que 

para la American Academy of Pediatrics guideline (2004) es considerado como un factor de 

riesgo menor; se desconoce con exactitud la razón de la mayor asociación. Se describe con una 

razón de momios aproximada en comparación con el resto de la población de 1.3 hasta 1.7 para 

el desarrollo de ictericia (Canadian Paediatric Society 2018). 

Lactancia materna e ictericia. 

La ausencia de lactancia materna se produce normalmente dentro de la primera semana 

de vida, esta ingesta inadecuada de líquidos y calorías que resulta en la hipovolemia y la pérdida 

de peso significativa. da lugar a hiperbilirrubinemia y, en algunos casos, hipernatremia definida 

como sodio sérico >150 mEq / L. dando lugar a aumentar las concentraciones de bilirrubina total 

debido a aumento de la reabsorción intestinal de bilirrubina no conjugada. (Academy of 

Breastfeeding Medicine Protocol Committee, 2010). La disminución de la ingesta también 
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provoca una eliminación de bilirrubina más lenta y aumenta la circulación enterohepática de 

bilirrubina que contribuye a una elevación de los niveles de bilirrubina. (Garg, Mehta, Sankhe, & 

Alukuchi, 2018) 

Los bebés prematuros tienen más probabilidades de experimentar dificultades para 

establecer una lactancia materna exitosa que los bebés a término. Los bebés prematuros tardíos 

pueden no vaciar completamente el seno debido a un aumento de la somnolencia, la fatiga y / o 

la dificultad para mantener el agarre debido a que su coordinación buco - bucal y sus 

mecanismos de deglución no están completamente maduros. Como resultado, esta poca ingesta 

de líquidos y calorías desencadenaran en una elevación de los niveles de bilirrubina por lo antes 

mencionado (Sundaram, Dutta, Narang 2016). 

Incompatibilidad sanguínea ABO e ictericia. 

Se considera la causa más frecuente de la hiperbilirrubinemia significativa mayor 

al percentil 95, (Olusanya, Osibanjo, & Slusher, 2015) La hemolisis por incompatibilidad ABO 

entre la madre y el RN es la más frecuente de las enfermedades hemolíticas y se produce en 

gestantes de grupo O con hijo A, B o AB en el suero de la gestante de grupo O podrá atravesar la 

placenta y unirse a los hematíes fetales o del recién nacido (Villegas et al. 2007). Por lo tanto, la 

producción de bilirrubina aumenta debido a la destrucción excesiva de los glóbulos rojos por los 

procesos de la enfermedad hemolítica, esta hiperbilirrubinemia suele aparecer veinticuatro horas 

después del nacimiento. recomendándose fototerapia intensiva a niveles de bilirrubina mayor a 

12-17 mg / dl dependiendo de la edad posnatal del bebé. Esto es así, porque los individuos de 

grupo O además de la inmunoglobulina M natural contra el antígeno ABO del cual carecen, 

presentan cierta cantidad de IgG. Es así que la IgG anti-A o anti-B presente. (Kaplan et al. 2009). 
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 Policitemia e ictericia. 

  El mecanismo fisiopatológico principal de la policitemia es el incremento 

exponencialmente a partir de un hematocrito > 65%. (Bashir & Othman, 2019). Por ende, a mayor 

masa de glóbulos rojos circulantes y una vida útil de los glóbulos rojos menor a 120 días, se 

aumenta la destrucción de los glóbulos rojos y en consecuencia resulta el incremento de los 

niveles de producción de bilirrubina, además a esto se suma una disminución de la excreción de 

bilirrubina, debido a las bajas concentraciones de los hepatocitos. (Paris, Sánchez, Beltramino & 

Copto, 2013).    

Definición de ictericia neonatal. 

La ictericia neonatal es una condición referida a la coloración amarilla de la piel y las 

escleras de los RN que resulta de la hiperbilirrubinemia. La ictericia es la afección más común 

que requiere atención médica en los RN. Más del 50% de los RN a término y el 80% de los RN 

prematuros desarrollan ictericia. Además, es frecuente la readmisión en el hospital después del 

alta precoz de los neonatos. (Evans, 2007). La mayoría de los neonatos la desarrollan en la 

primera semana de vida, siendo en mayor porcentaje casos leves.  

Se clasifican según el tiempo de su presentación: 

a) Fisiológico: es mono sintomático, cursa entre 2° y 7° día de vida en RN a término y 

hasta el día 10 en el RN pretérmino, de intensidad leve a predominio de bilirrubina indirecta. 

Alcanza niveles máximos de bilirrubina de 12,9 mg/dL si la lactancia es artificial o 15 mg/dL si 

es lactancia materna. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016). 
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b) Patológico: inicia < 24 horas de vida, se acompaña de síntomas, también se considera 

cuando la bilirrubina aumenta > 5 mg/dL por día, suele durar en el RN a término más de una 

semana o en el RN pretérmino más de dos semanas. (Rodríguez & Figueras, 2008) 

Metabolismo de la bilirrubina. 

Se produce alrededor de 8.5 mg/kg/día de bilirrubina en un RN normal y su metabolismo 

va desde su producción, pasando por el transporte, captación hepática y su conjugación, hasta 

llegar a su excreción. (Kaplan, Wong, Burgis, Sibley, & Stevenson, 2020). 

La bilirrubina es el producto del catabolismo del grupo hemo, siendo aproximadamente 

más del 90% la hemoglobina de los eritrocitos, su catabolismo inicia cuando la enzima hemo 

oxigenasa convierte el grupo hemo a biliverdina, luego actúa la enzima biliverdina reductasa el 

cual deja convertida la biliverdina en bilirrubina indirecta; esta es liposoluble y no conjugada por 

lo que gracias a la unión con la albúmina se transporta hasta los hepatocitos, donde se lleva a 

cabo el proceso de conjugación por acción de la enzima uridin difosfato glucuronil transferasa. 

El proceso de conjugación permite que la bilirrubina se transforme en una sustancia hidrosoluble 

de esta manera, la bilirrubina se excreta fácilmente a los canalículos biliares, posteriormente al 

intestino y luego se excreta a través de las heces o a través de la orina (Kliegman, Stanton, St. 

Geme & Schor, 2016). Al final, una parte de la bilirrubina que no se excreta es nuevamente 

reabsorbida desde el intestino siguiendo la ruta de la denominada recirculación enterohepática. 

(Kaplan, Wong, Burgis, Sibley, & Stevenson, 2020). 

Fisiopatogenia. 

Existen fenómenos que aumentan el tiempo y la cantidad de bilirrubina circulante, son: 
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El neonato fisiológicamente está en una gran producción de bilirrubina porque posee un 

número mayor de GR cuyo tiempo de vida es menor en comparación a otras edades, siendo su 

apoptosis más frecuente y en corto tiempo. (Mazzi, 2005).  

Aumento en la producción de bilirrubina debido a procesos hemolíticos, como la 

incompatibilidad sanguínea ABO o factor Rh, defectos hereditarios como la esferocitosis, la 

deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenas, hemoglobinopatías, la policitemia o el secuestro 

de sangre dentro de un espacio cerrado como el cefalohematoma, también la sepsis provocando 

de esta manera un aumento en la producción de bilirrubina. (Ullah, Rahman, & Hedayati, 2016).  

Disminución de la conjugación de la bilirrubina, debido a bloqueos de los receptores por 

drogas, o de origen genética (por déficit de la glucoronil transferasa) el síndrome de Gilbert que 

es el más frecuente; el síndrome de Crigler Najjar tipo I, existe una inactividad absoluta de la 

enzima llevando a deterioro rápidamente progresivo, mientras que el tipo II, existe una baja 

actividad enzimática por lo que es menos severo. (Kliegman et al., 2016).  

Aumento de la circulación enterohepática y disminución de la eliminación debido a una 

obstrucción mecánica como la atresia, estenosis de píloro, íleo o la enfermedad de Hirschsprung. 

Además, la falla en la lactancia materna, en la cual hay una ingesta insuficiente de líquidos y 

calorías el cual lleva a una eliminación lenta de la bilirrubina. (Gottesman et al., 2015). 

Tratamiento con fototerapia. 

a) La fototerapia. 

 Los fotones emitidos por la luz azul a azul verdosa en el rango de 460 a 490 nm alteran 

las moléculas de bilirrubina haciéndolas solubles en agua, de esta forma se disminuye la  
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bilirrubina no conjugada (Maisels & McDonagh, 2008). Se logra por tres mecanismos: 

Isomerización estructural: el mecanismo más importante, convierte de forma 

irreversible la bilirrubina en lumirrubina, siendo una sustancia más soluble que se excreta sin 

conjugación en la bilis y la orina.   

Fotooxidación: proceso lento el cual convierte la bilirrubina en pequeños compuestos 

polares incoloros que se excretan principalmente en la orina. 

Fotoisomerización: el isómero de la bilirrubina no conjugada se convierte en un isómero 

más polar, se excreta por la bilis sin conjugación. (Maisels & McDonagh, 2008). 

b) Indicaciones. 

No existe un consenso entre los expertos de cuando iniciar la fototerapia, el principal 

factor a tener en cuenta es la concentración de bilirrubina sérica total. (Ansong-Assoku & 

Ankola, 2021; Pace, Brown, & DeGeorge, 2019) 

Las indicaciones generalmente dependen de los nomogramas de tratamiento en base al 

nivel de bilirrubina, teniendo en cuenta la edad gestacional, tiempo de nacido y el estado clínico 

del neonato, para la Academia Americana de Pediatría se subdivide:  

Para RN ≥ 38 semanas sin factores de riesgo o con riesgo bajo, indicar fototerapia cuando 

el valor de bilirrubina total se encuentra encima de los límites de la tercera curva (ver gráfico 1), 

tomándose en cuenta el tiempo de vida del RN.  

RN ≥ 38 semanas con algún factor de riesgo (enfermedad hemolítica, deficit de glucosa-6-

fosfato, retardo significativo, asfixia, inestabilidad térmica, acidosis, albumina < a 3 g/dl o 
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septicemia) y/o RN entre las 35 – 37 6/7 semanas sin factores de riesgos, o de riesgo intermedio, 

indicar fototerapia cuando superan los niveles de bilirrubina total marcados sobrepasan por la 

segunda curva (ver gráfico 1), teniendo en cuenta el tiempo de vida del RN.  

RN entre las 35 – 37 6/7 semanas con algún factor de riesgo mencionado anteriormente, 

indicar fototerapia cuando los niveles de bilirrubina total marcados sobrepasan por la primera 

curva (ver figura 1), teniendo en cuenta el tiempo de vida del RN. 

 

Figura 2. Manejo de la hiperbilirrubinemia en el RN de 35 semanas o más de gestación. Adaptado de la 
American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia (2004). 

 

Para menores de 35 semanas de gestación suelen utilizarse los normogramas propuestos 

por la guía NICE, teniendo en cuenta los valores de la bilirrubina, las semanas de gestación y las 

horas de vida del neonato, existiendo normogramas por cada semana desde neonatos de 23 

semanas de vida. (National Institute for Health and Care Excellence, 2010).  
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Tabla 2.  

Fototerapia para RN menores de 35 semanas 

Edad gestacional (semanas) Bilirrubina sérica total (mg/dl) 

< 28 0/7 semanas 5 – 6 mg/dl 

28 0/7 – 29 6/7 semanas 6 - 8 mg/dl 

30 0/7 – 31 6/7 semanas 8 – 10 mg/dl 

32 0/7 – 33 6/7 semanas 10 – 12 mg/dl 

34 0/7 – 34 6/7 semanas 12 – 14 mg/dl 

Fuente: National Institute for Health and Care Excellence, 2010.  

Efectos adversos de la fototerapia. 

A corto plazo: la hipertermia, interrupción de la lactancia, erupciones eritematosas, 

deshidratación, estrés oxidativo, daño en el ADN, "síndrome del bebé de bronce" que es una 

afección cutánea reversible manifestada por una decoloración transitoria de color marrón 

grisáceo oscuro de la piel, el suero y la orina (Hansen, et al., 2020) 

A largo plazo: pueden desarrollar convulsiones (Newman, Wu, Kuzniewicz, Grimes y 

McCulloch, 2018) y cáncer en la niñez (Newman, Wickremasinghe, Walsh, 2016), además de un 

mayor riesgo de mortalidad en RN prematuros <28 semanas de edad gestacional. 

Consecuencias de la hiperbilirrubinemia no tratada. 

La encefalopatía por bilirrubina son signos neurológicos anormales causados por la 

toxicidad de la hiperbilirrubinemia depositados en los ganglios basales y varios núcleos del 

tronco encefálico, siendo:  



26 
 

a) Encefalopatía aguda por bilirrubina: los signos de toxicidad por bilirrubina 

observadas dentro 14 días de nacimiento, son clasificados como leve (mala alimentación, letargo 

tono anormalidades), moderadas (agudas llanto, irritabilidad e hipertonía en aumento), o grave 

(estupor profundo, fiebre, apnea, incapacidad para alimentarse, epistótonos y obnubilación) 

b) Encefalopatía crónica por bilirrubina: llamado también kernicterus, es un daño 

neurológico permanente, que incluye coreoatetosis, parálisis cerebral, displasia del esmalte y 

deficiencias auditivas. (Olusanya, Kaplan, & Hansen, 2018). 

2.3 Bases filosóficas. 

El desarrollo de la profesión médica y el pensamiento médico, ha sufrido una larga 

evolución, en las que se han planteado una gran cantidad de problemas filosóficos, estos van 

desde la caracterización de la medicina pasando por los problemas epistemológicos, lógicos y 

éticos. Entre las corrientes filosóficas que aportaron a la evolución de la medicina surge a 

mediados del siglo XIX el positivismo con Auguste Comte, en el cual mencionaban que solo las 

situaciones medibles son confiables, es decir que solo es válido para el logro de la verdad la 

visión científica, destacando dentro de esta corriente la epistemología, la hipótesis, la teoría, la 

observación y experimentación. En Perú, el positivismo tuvo su auge entre los años 1890 y 1930, 

en la que transcurrió gran actividad de la élite científica peruana, destacando la microbiología, 

las médicas en general y otras ciencias. (Graña, 2015) 

Por otro lado, la teoría de la evolución de Darwin, refiere su visión en que la medicina es 

cambiante y la esto la hace incoerciblemente científica, para ello investigar se convierte en el 

arma más vital del médico, siendo los hallazgos y sus resultados los que constituyen a una nueva 

forma confiable para la curación. (Graña, 2015) 
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Por tanto, este trabajo de investigación considera su enfoque en el positivismo y la visión  

evolucionista de Darwin, donde se busca describir, analizar e interpretar los datos en base al 

método científico  para establecer la relación de los factores maternos y perinatales y su 

asociación al desarrollo de la ictericia neonatal que requieran tratamiento de fototerapia, de esta 

manera encontrar argumentos que respalden o difieran de la teoría conocida, y que los resultados 

puedan aportar a la generación de conocimientos con el fin de buscar la solución a este problema 

de salud pública en nuestra localidad. 

2.4 Definición de términos básicos. 

Factor de riesgo. 

 Un aspecto del estilo de vida personal, exposición ambiental, característica innata o 

hereditaria, sobre la evidencia epidemiológica, asociada a una condición con la salud, el cual se 

considera importante prevenir (National Center for Biotechnology Information, 1988). 

Ictericia neonatal.  

Coloración amarilla de la piel, mucosa y esclera en el RN. Es un signo de 

hiperbilirrubinemia neonatal. (National Center for Biotechnology Information, 1966). 

Hiperbilirrubinemia. 

a) Benigna: es el aumento transitorio y normal de los niveles de bilirrubina, también 

denominada ictericia "fisiológica". (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016) 

b) Significativa: es el aumento de la bilirrubina total mayor al percentil 95 en el 

normograma de Bhutani, según American Academy of Pediatrics (2004) 
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c) Grave: es la elevación de bilirrubina total > 25 mg/dL, se asocia con mayor riesgo de 

desarrollar disfunción neurológica inducida por bilirrubina. (Olusanya, Kaplan, & Hansen, 2018) 

Fototerapia. 

Es la exposición de luz de espectro visible a una intensidad alta la cual disminuye la 

hiperbilirrubinemia indirecta (Maisels & McDonagh, 2008). 

Perinatal. 

Es el intervalo entre el nacimiento de un neonato nacido después de las 20 semanas de 

gestación y los 28 días completos posteriores a ese nacimiento (Cunningham et al, 2018). 

Recién nacido Prematuro. 

Duración de la gestación que va desde el 1° día de la última menstruación hasta el 

nacimiento, y esta es de los RN con < 37 semanas completas de gestación o < 259 días 

completos. (Battaglia, Frazier & Helegers, 1966). 

Peso bajo al nacer. 

Es el peso del RN obtenida después del nacimiento, efectuado en las primeras horas de 

vida, y esta es menor de 2500 gramos. (Battaglia, Frazier & Helegers, 1966) 

Cefalohematoma.  

Es una hemorragia subperióstica y, al ser así esta colección hemática queda limitada a la 

superficie de un hueso del cráneo. No se ve alterado la coloración del cuero cabelludo que lo 

recubre y la tumefacción no se aprecia hasta varias horas después de vida, esto se debe a que la 
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hemorragia subperióstica se presenta de forma lenta. La lesión se torna en una masa dura y tensa 

palpable sobre un área del cráneo. (Kliegman, Stanton, St. Geme & Schor, 2016). 

Sexo. 

Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y las plantas. (Real 

Academia Española, 2021)  

Lactancia materna exclusiva. 

El neonato recibe solamente leche del pecho de su mamá (incluyendo leche materna 

extraída o de nodriza) y no recibe otro tipo de líquidos o sólidos, a excepción de SRO, jarabes o 

gotas (, medicinas, minerales, vitaminas). (OMS/UNICEF/USAID, 2008) 

incompatibilidad sanguínea. 

La incompatibilidad de grupo sanguíneo ABO materno fetal se establece cuando un hijo 

hereda del padre un gen ausente en la dotación genética de la madre. (López & Cortina, 2000). 

Policitemia. 

Es el hematocrito o concentración de hemoglobina > 2 desviaciones estándar por encima 

del valor normal para la edad gestacional. considerándose que un lactante a término es un 

hematocrito > 65% o la hemoglobina es > 22 g /dl. (Luchtman & Wilson, 2011) 

2.5 Formulación de hipótesis. 

2.5.1 Hipótesis general  

H1: Existe asociación entre los factores estudiados y el desarrollo de la ictericia neonatal  
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tributaria de fototerapia  

H0:  No existe asociación entre los factores estudiados y el desarrollo de la ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia  

 

2.5.2 Hipótesis especificas  

H1: Existe asociación entre la edad materna ≥ a 25 años y el desarrollo de la ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia. 

H0:  No existe asociación entre la edad materna ≥ a 25 años y el desarrollo de la ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia. 

 

H1: Existe asociación entre la prematuridad y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

H0:  No existe asociación entre la prematuridad y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

 

H1: Existe asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

H0:  No existe asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo de la ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia.  

 

H1: Existe asociación entre el cefalohematoma y el desarrollo de la ictericia neonatal  
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tributaria de fototerapia. 

H0:  No existe asociación entre el cefalohematoma y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia. 

 

H1: Existe asociación entre el sexo masculino y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

H0:  No existe asociación entre e sexo masculino y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

 

H1: Existe asociación entre la ausencia de lactancia materna y el desarrollo de la ictericia 

neonatal tributaria de fototerapia.  

H0:  No existe asociación entre la ausencia de lactancia materna y el desarrollo de la 

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.  

 

H1: Existe asociación entre la incompatibilidad sanguínea ABO y el desarrollo de la 

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.  

H0:  No existe asociación entre la incompatibilidad sanguínea ABO y el desarrollo de la 

ictericia neonatal tributaria de fototerapia.  

 

H1: Existe asociación entre la policitemia y el desarrollo de la ictericia neonatal tributaria 

de fototerapia.  
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H0:  No existe asociación entre la policitemia y el desarrollo de la ictericia neonatal 

tributaria de fototerapia.  

2.6 Operacionalización de variables. 

Variable Definición operacional 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Valores 

V. Dependiente Hiperbilirrubinemia en rangos 

de fototerapia según 

normograma, en relación a edad 

gestacional y horas de vida, 

indicado en la historia clínica  

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si 

No 

 

Ictericia que 

requiere 

fototerapia 

V. Independiente Edad biológica de la madre ≥ a 

25 años, registrado en la historia 

clínica. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si 

No 

 

Edad materna ≥ a 

25 años 

V. Independiente Edad del neonato menor a 37 

semanas al nacer, registrado en 

la historia clínica. 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si 

No 

 

Prematuro 

V. Independiente Unidad de medida en gramos al 

nacer < de 2500 gramos, 

registrado en la historia clínica 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

  

Si  

No  Bajo Peso al 

Nacer   

V. Independiente Colección hemática sobre una 

región del cráneo en el recién 

nacido, registrado en la historia 

clínica  

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si  

No  Cefalohematoma  

V. Independiente Género masculino, registrado en 

la historia clínica  

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si  

No  Sexo masculino 

V. Independiente Cualitativa Nominal Si 
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Ausencia de 

Lactancia materna 

exclusiva 

 

Lactancia materna exclusiva, 

indicado en la historia clínica 

Dicotómica  No 

 

V. Independiente neonato de sangre A o B nacido 

de una madre que es de tipo O, 

registrada en la historia clínica 

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal  

 

Si 

No 

 

 

incompatibilidad 

sanguínea ABO 

V. Independiente hematocrito por encima del 

valor normal para la edad 

gestacional y posnatal, 

consignada en la historia clínica  

Cualitativa 

Dicotómica 

Nominal 

 

Si 

No 

 

Policitemia   
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CAPÍTULO III. 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico. 

3.1.1 Tipo de investigación. 

3.1.1.1. Según la intervención del investigador.  

Observacional: debido a que solo se registró los acontecimientos sin intervenir, y 

no se hizo manipulación deliberada de variables (factores maternos perinatales) para 

estudiar sus efectos (ictericia tributaria de fototerapia). (Ponce y Pasco, 2015). 

3.1.1.2. Según la planificación de toma de datos.  

Retrospectivo: porque se analizó en el presente los datos secundarios (historias 

clínicas) sobre los factores materno perinatales realizadas en el pasado, que 

condicionaron el tratamiento con fototerapia de RN con ictericia. (Arias, 2020) 

3.1.1.3. Según el número de veces que se mide la variable de estudio. 

Transversal: porque las variables, factores maternos perinatales, han sido medidas 

en un solo momento, con el propósito de analizar su interrelación con los RN que 

recibieron fototerapia. (Quispe, Valentin, Gutierrez, & Mares, 2020). 

3.1.1.4. Según el número de variables de interés. 

Analítico: ya que se realizó un contraste estadístico para definir la asociación de 

una variable con otra; de tipo casos y controles porque se realizó en 2 grupos de estudio, 
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uno conformada por la variable adversa (IN tributaria a fototerapia) y otro grupo que son 

el grupo control en el que se consideró individuos sin la variable adversa, en ambos 

grupos se indagó la presencia o no de los factores de riesgo (materno perinatales). 

(Manterola, Quiróz, Salazar, y García, 2019).  

3.1.2 Enfoque.  

Es cuantitativo, porque utilizó una base de información y/o estadística para confirmar la 

hipótesis planteada mediante un análisis estadístico para determinar la frecuencia y asociación de 

las variables.  (Hernández et al., 2014) 

3.2 Población y muestra. 

3.2.1 Población. 

La población estuvo conformada por todos los nacidos vivos en el Hospital Regional de 

Huacho en los años 2018, 2019 y 2020, que cumplieron con los siguientes criterios de selección:  

 3.2.1.1 Grupo de casos. 

a. Criterios de inclusión:  

• Neonatos de gestación única con diagnóstico de IN con tratamiento de fototerapia.  

• Neonatos de ambos sexos.  

• Historias clínicas de neonatos donde se puedan determinar las variables en estudio. 

• Neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatología del HRH del 01 de 

enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020. 
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b. Criterio de exclusión: 

• Historias clínicas de neonatos ilegibles, extraviadas, deterioradas e incompletas. 

• Recién nacidos con malformaciones congénitas. 

• Neonatos de partos gemelares  

3.2.1.1 Grupo control 

a. Criterios de inclusión:  

• Neonatos con gestación única con diagnóstico IN que no requirieron tratamiento de 

fototerapia. 

• Neonatos de ambos sexos.  

• Historias clínicas de neonatos donde se puedan determinar las variables en estudio. 

• Neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatología del HRH del 01 de 

enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020. 

b. Criterio de exclusión: 

• Historias clínicas de neonatos ilegibles, extraviadas, deterioradas e incompletas. 

• Recién nacidos con malformaciones congénitas. 

• Neonatos de partos gemelares  

3.2.2 Muestra. 

Se trabajó con el total de la población que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, señalados. 
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3.3 Técnicas e instrumentos recolección de datos 

3.3.1 Técnica. 

La técnica empleada fue la revisión y análisis documental, que se utilizó tras la 

autorización del director ejecutivo del Hospital Regional de Huacho, así como la venia de la 

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación (ver Anexo N° 5), y el permiso del Jefe de 

Archivo de Historias clínicas (ver Anexo N° 6). 

3.3.2 Instrumento. 

Se empleo como instrumento una ficha de recolección de datos (ver Anexo N° 2) donde 

se recogió la información registrada en las historias clínicas como la edad materna, prematuridad 

(edad gestacional), peso al nacer, presencia o no de cefalohematoma, sexo del neonato, ausencia 

de lactancia materna, incompatibilidad sanguínea ABO, incompatibilidad de factor RH y 

policitemia. Verificando que se cumplan los criterios de inclusión y exclusión. La Ficha de 

recolección de datos fue validada por especialistas en la materia (ver Anexo N° 3). 

3.4 Técnicas para el procesamiento de información. 

Se hizo uso del software de Microsoft Excel para la tabulación de la información, luego 

se procesó las relaciones estadísticas mediante el programa SPSS 25 de IBM, al tratarse de un 

estudio de casos y controles, se calculó el valor de odds ratio (OR) con un intervalo de confianza 

de 95%, para el análisis estadístico se usó la prueba Chi Cuadrado (X2) para determinar la 

asociación entre factores maternos perinatales con IN tributaria de fototerapia, Se consideró 

significativa cuando el valor de p es < 0.05, los datos obtenidos se presentaron en tablas de 

acuerdo a cada variable. (ver Anexo N° 8) 
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CAPÍTULO IV. 

RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

De un total de 8640 recién nacidos en el periodo de estudio, se encontraron 407 casos de 

neonatos con ictericia, siendo 96 los neonatos que fueron tributarios de fototerapia, los que 

constituyeron los denominados casos y de los no tributarios a fototerapia, se consideraron 192 

neonatos como controles. 

Prevalencia general de ictericia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020. 

 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑜

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑙𝑎𝑝𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑜
𝑥 100 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝐼𝑁 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠 =
𝑛ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑅𝑁 𝑐𝑜𝑛 𝐼𝑁 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑅𝑁 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠
𝑥100 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝐼𝑁 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠 =
407

8640
𝑥100 = 4,71 

 

 

En el Hospital Regional Huacho entre en los años 2018, 2019 y 2020 se reportaron 3019, 

2903 y 2718 nacidos vivos respectivamente, con un total de 8640 nacidos vivos en los 3 años. En 

estos mismos 3 años se reportó un total de 407 neonatos con IN. Dando una prevalencia en los 

años de estudio de 4,71%. 

 

Gráfico 1. Cálculo de la prevalencia en el Hospital Regional Huacho 2018 - 2020. 
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prevalencia de IN tributaria  
de fototerapia en los 3 años 

Prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de 

Huacho 2018 – 2020. 

 

     𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 =
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑜

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑙𝑎𝑝𝑠𝑜 𝑑𝑒 𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑜
𝑥 100  

 

 

 

 

 

Se encontró que la prevalencia de ictericia neonatal tributaria de fototerapia en los 3 años 

de estudio fue de 1.1%.  

Tabla 3.  

Recién nacidos con IN tributaria de fototerapia dentro de la población de recién nacidos con IN. 

RN con Ictericia 

IN tributaria de 
Fototerapia Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

 SI 96 23,58* 23,58* 23,58 

NO 311 76,42 76,42 100,0 

Total 407 100,0 100,0  
Nota: Esta tabla fue elaborada por el autor en base a los datos estadísticos del HRH. 
*Porcentaje estimado de RN con IN tributaria de fototerapia dentro de la población de RN con IN. 

 
En la tabla 3 se muestra el número y porcentajes de los recién nacidos con ictericia tanto 

tributarios como no tributarios de fototerapia en los 3 años de estudio.  

Gráfico 2. Prevalencia de Ictericia Neonatal tributaria de fototerapia.  

=
𝑁° 𝑑𝑒 𝑅𝑁 𝑐𝑜𝑛 𝐼𝑁 𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑡𝑎𝑟𝑖𝑎 𝑎 𝑓𝑜𝑡𝑜𝑡𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠

𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑅𝑁 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠
𝑥100 

𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝐼𝑁 𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑡𝑎𝑟𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑜𝑡𝑜𝑡𝑒𝑟𝑎𝑝𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 3 𝑎ñ𝑜𝑠 =
96

8640
𝑥100 = 1,1 % 
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4.1.1 Evaluación de edad materna ≥ 25 años como factor de riesgo. 

Tabla 4.  

La edad materna asociado a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Edad materna  

≥ 25 años  

                      Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 64 (66,7 %) 100 (52,1 %) Ref.  

No 32 (33,3 %) 92 (47,9 %) 1,869 (1,123 a 3,110) 0,015 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 5,862 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 
En la tabla 4 se evidencia que el 66.7 % (64) de los casos resultaron de una madre mayor 

de 25 años mientras que 52,1% (100) de los controles presentaron la misma condición. La 

estimación de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN de madres mayores a 25 años, se 

obtuvo un OR de 1.869 con un intervalo de confianza de 95%: 1,123 – 3,110, además de un valor 

de p de 0,015. Estos datos demuestran que la asociación entre ambas variables es 

estadísticamente significativa. 
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4.1.2 Evaluación de prematuridad como factor de riesgo. 

Tabla 5.  

La prematuridad asociada a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Prematuridad 

                    Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 47 (49 %) 46 (24 %) Ref.  

No 49 (51 %) 146 (76 %) 2,983 (1,777 a 5,009) < 0,001 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 17,717  
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 
En la tabla 5 se evidencia que el 49% (47) de los casos fueron RN prematuros, mientras 

que el 24% (46) de los controles presentaron la misma condición. La estimación de riesgos para 

ser tributario de fototerapia en RN con prematuridad, se obtuvo un OR de 2,983 con un intervalo 

de confianza de 95%: 1,777 – 5,009, además de un valor de p menor a 0,001. Estos datos 

demuestran que la asociación entre ambas variables es estadísticamente significativa. 
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4.1.3 Evaluación del bajo peso al nacer como factor de riesgo. 

Tabla 6.  

El bajo peso al nacer asociado a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Bajo peso al 

nacer 

                    Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 40 (41,7 %) 34 (17,7 %) Ref.  

No 56 (58,3 %) 158 (82,3 %) 3,261 (1,885 a 5,643) < 0,001 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 18,728 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 

En la tabla 6 se evidencia que el 41,7% (40) de los casos presentaron bajo peso al nacer, 

mientras que el 17,7% (34) de los controles presentaron la misma condición. La estimación de 

riesgo para ser tributario de fototerapia en RN con bajo peso en su nacimiento, se obtuvo un OR 

de 3,261 con un intervalo de confianza de 95%: 1,885 – 5,643, además de un valor de p menor a 

0,001. Estos datos demuestran que la asociación entre ambas variables es estadísticamente 

significativa. 
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4.1.4 Evaluación de la presencia de cefalohematoma como factor de riesgo. 

Tabla 7.  

El cefalohematoma asociado a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Cefalohematoma 

                  Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 11 (11,5 %) 24 (12,5 %) Ref.  

No 85 (88,5 %) 168 (87,5 %) 0,895 (0,419 a 1,914) 0,775 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 0,081 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

  

En la tabla 7 se evidencian la distribución de los casos y controles, habiendo presentado 

cefalohematoma en el parto el 11,5% (11) de los casos y el 12,5% (24) de los controles. La 

estimación de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron cefalohematoma, se 

obtuvo un OR de 0,895 con un intervalo de confianza de 95%: 0,419 – 1,914, además de un valor 

de p de 0,775. Estos datos demuestran que no hay una asociación significativa. 
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4.1.5 Evaluación de sexo masculino como factor de riesgo. 

Tabla 8.  

El sexo masculino asociado a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Sexo Masculino 

                  Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 60 (62,5 %) 101 (52,6 %) Ref.  

No 36 (37,5 %) 91 (47,4 %) 1,461 (0,888 a 2,404) 0,135 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 2,235 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 

En la tabla 8 se evidencian la distribución de los casos y controles, siendo los RN de sexo 

masculino el 62,5% de los casos y el 52,6% de los controles. La estimación de riesgo para ser 

tributario de fototerapia en RN del sexo masculino, se obtuvo un OR de 1,461 con un intervalo 

de confianza de 95%: 0,888 – 2,404, además de un p de 0,135. Estos datos demuestran que no 

hay una asociación significativa. 
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4.1.6 Evaluación de la ausencia de lactancia materna como factor de riesgo. 

Tabla 9.  

La ausencia de lactancia materna asociada a la presentación de ictericia neonatal tributaria de 

fototerapia. 

Ausencia de 

lactancia materna 

                Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 27 (28,1 %) 34 (17,7 %) Ref.  

No 69 (71,9 %) 158 (82,3 %) 1,792 (1,005 a 3,196) 0,046 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 3,969  
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 

En la tabla 9 se evidencian la distribución de los casos y controles, siendo los RN con 

ausencia de alimentan con leche materna el 28,1% de los casos y el 17,7% de los controles. La 

estimación de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que no reciben lactancia materna, se 

obtuvo un OR de 1,792 con un IC95%: 1,005 – 3,196, además de un valor de p de 0,046. Estos 

datos demuestran que la asociación entre ambas variables es estadísticamente significativa. 
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4.1.7 Evaluación de la incompatibilidad ABO como factor de riesgo. 

Tabla 10.  

La Incompatibilidad sanguínea ABO asociada a la presentación de ictericia neonatal tributaria 

de fototerapia. 

Incompatibilidad 

sanguínea ABO  

                  Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 30 (31,3 %) 12 (6,3 %) Ref.  

No 66 (68,7 %) 180 (93,7 %) 6,716 (3,250 a 13,879) < 0,001 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 31,596 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 

En la tabla 10 se evidencian la distribución de los casos y controles, presentando 

incompatibilidad del grupo ABO el 31,3% (30) de los casos y el 6,3% (12) de los controles. La 

estimación de riesgo para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron incompatibilidad 

del grupo ABO, se obtuvo un OR de 6,716 con un IC95%: 3,250 – 13,879, además de un valor 

de p menor de 0,001. Estos datos demuestran que la asociación entre ambas variables es 

estadísticamente significativa. 
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4.1.8 Evaluación de la ausencia de la policitemia como factor de riesgo. 

Tabla 11.  

La policitemia asociada a la presentación de ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Policitemia  

                  Fototerapia 

Casos n (%) Controles n (%) 
Análisis bivariado 

OR (IC: 95%) Valor de p 

Si 14 (14,6 %) 14 (7,3 %) Ref.  

No 82 (85,4 %) 178 (92,7 %) 2,170 (0,989 a 4,762) 0,048 

Total 96 (100 %) 192 (100 %)   
 

Nota: OR (Odds Ratio), determinados en base a un X2 igual a 3,876 
Fuente: tabla elaborada en base a los datos recolectados de las historias clínicas 

 

En la tabla 11 se evidencian la distribución de los casos y controles, presentando 

policitemia el 14,6% (14) de los casos y el 7,3% (14) de los controles. La estimación de riesgo 

para ser tributario de fototerapia en RN que presentaron policitemia, se obtuvo un OR de 2,170 

con un IC95%: 0,989 – 4,762, además de un valor de p de 0,048. Estos datos demuestran que la 

asociación entre ambas variables es estadísticamente significativa 
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CAPITULO V.  

DISCUSIÓN 

4.2 Discusión de resultados 

Este estudio fue realizado en Hospital Regional de Huacho, hospital de categoría II-2, 

que es centro de referencia en la región norte de Lima provincias.  Su objetivo fue determinar los 

factores asociados a ser tributarios de fototerapia en RN con ictericia neonatal en este nosocomio 

a fin de poder extrapolar los datos a futuro y tener una mejor visión para el manejo de pacientes 

con ictericia neonatal. 

Se realizó la determinación de la prevalencia de ictericia neonatal en el HRH, siendo esta 

del 4,71% en los 3 años de estudio. De la misma forma se determinó la prevalencia de la 

realización de fototerapias en RN con IN, siendo esta del 1,1% cifras que corresponden a la 

población total. De los recién nacidos con ictericia el porcentaje que recibió fototerapia fue el 

23,58 %. En comparación a Souza et al. (2019) en Brasil donde el porcentaje que recibió 

fototerapia fue de 18%, menor porcentualmente al encontrado en nuestro estudio y Hurtado 

(2018) en Ecuador - Loja donde el porcentaje fue 31.7%, porcentaje mayor al encontrado en 

nuestro estudio.  

La primera variable en estudiarse fue la edad materna mayor a 25 años, que estuvo 

asociada a la fototerapia en los recién nacidos con ictericia, presentó un OR de 1,86, si bien esta 

variable no fue estudiada en nuestros antecedentes; es mencionada por guías de la American 

Academy of Pediatrics guideline del 2004 y la Canadian Paediatric Society 2018 donde 

mencionan una asociación con esta variable estaría y consideran un OR de 2,6 para el desarrollo 
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de IN. Hurtado (2018) en su estudio en Ecuador también hace mención a esta variable señalando 

que mas de la mitad (57.53%) de las madres de los neonatos con ictericia tributaria de fototerapia 

fueron mayor de 25 años. 

La variable prematuridad en nuestro estudio con asociación estadísticamente significativa 

a la fototerapia en los recién nacidos con ictericia presentó un OR de 2,98, en contraste al OR de 

6.00 encontrado por Souza et al. (2019) en Brasil, considerando que su corte fue en gestantes 

menores de 38 semanas de gestación. Por otro lado, resultados similares fueron encontrados por 

Cardama (2019) en Puno, Meza (2018) en Lima, Chirinos (2018) en Puno y Chauca (2016) en 

Chiclayo, quienes encontraron los OR de 1,74; 2,03; 3,95 y 2,44 respectivamente, podemos 

afirmar que esta variable es realmente un factor de riesgo. 

La variable bajo peso al nacer fue asociado significativa a la fototerapia en los recién 

nacidos con ictericia, presentó un OR de 3,26, cifra similar a la encontrada por Asefa et al. 

(2020) en Etiopia que obtuvo un OR de 4,27 para esta variable, de la misma forma Blumovich 

(2020) en Israel, Saba (2017) en Lima, Chirinos (2018) en Puno y Elhawary (2018) en Egipto, 

quienes encontraron un OR de 2,78; OR de 5,00; OR de 2,45 y OR de 3,5 respectivamente.  

En el caso del cefalohematoma no se encontró una asociación significativa a la 

fototerapia en los recién nacidos. Saba (2017) en Lima encontró asociación significativa, pero su 

OR fue de 1,00 lo que determinaría al cefalohematoma como un factor asociado, neutro.  

Para el caso del sexo masculino no se encontró una asociación significativa a la 

fototerapia en los recién nacidos con ictericia. Meza (2018) en Lima encontró asociación 

significativa con un OR de 1.89. además, esta variable fue estudiada en nuestros antecedentes, 
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mencionada por guías de la American Academy of Pediatrics guideline del 2004 y Canadian 

Paediatric Society con un OR de 1,3 y 1,7 para el desarrollo de ictericia neonatal. 

La ausencia de lactancia materna fue asociado significativamente a la fototerapia en los 

recién nacidos con ictericia y presentó un OR de 1,79, esto determina la importancia que tiene la 

lactancia materna dentro de la ictericia. Mientras que la lactancia materna fue relacionada en 

estudios anteriores, Asefa et al. (2020) en Etiopia donde encontró que la lactancia materna (OR: 

6.11), Meza (2018) en Lima, encontró que la lactancia materna exclusiva (OR 2.37), Saba (2017) 

en Lima encontró que la lactancia materna (OR: 3,46).  

La incompatibilidad por el grupo ABO fue asociado significativa a la fototerapia en los 

recién nacidos con ictericia, presentó un OR de 6,71, en otros estudios también se encontraron 

OR que aumentan las probabilidades de recibir fototerapia a más del doble. Souza et al. (2019) 

en Brasil encontró que la incompatibilidad ABO (OR: 12), Meza (2018) en Lima halló que la 

incompatibilidad ABO (OR: 20.6), Chauca (2016) en Chiclayo halló que la incompatibilidad del 

grupo ABO (OR: 3.30). Reforzando el hallazgo de nuestro estudio y posicionando a la 

incompatibilidad ABO como uno de los factores de riesgo más importantes. 

La policitemia fue asociado significativa a la fototerapia en los recién nacidos con 

ictericia, presentó un OR de 2,17. Resultados similares fueron encontrados por Saba (2017) en 

Lima y Asefa et al. (2020) en Etiopia que determinaron asociación significativa y OR de 3,462 y 

7,32 respectivamente. 

Este estudio determinó que las variables edad materna ≥ 25, prematuridad, bajo peso al 

nacer, ausencia de lactancia materna y la incompatibilidad ABO, son factores de riesgo 
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asociados a la fototerapia en RN con IN, sin embargo debe tenerse en cuenta las limitaciones del 

estudio, propias de un estudio retrospectivo, como el control de variables intervinientes y 

posibles errores de registro, sin embargo estos hallazgos son muy importantes para entender 

mejor a los factores de riesgo relacionado a ictericia tributaria de fototerapia.  
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CAPITULO VI. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones. 

1. La prevalencia de la ictericia neonatal tributaria a fototerapia en el Hospital Regional de 

Huacho es de 1,1% en base a la data de los últimos 3 años. Del total de los recién nacidos 

con ictericia el 23,58% fueron tributarios de fototerapia en nuestro periodo de estudio.  

 

2. La edad igual o mayor a 25 años de las madres de los recién nacidos con ictericia 

representa un factor de riesgo importante para ser tributario de fototerapia en el Hospital 

Regional de Huacho, este factor no ha sido muy estudiado en estudios similares en los 

últimos años.  

 
 

3. La prematuridad representa un factor de riesgo importante para ser tributario de 

fototerapia en recién nacidos con ictericia en el Hospital Regional de Huacho, hallazgo 

similar a los encontrados en otros estudios en nuestro país. 

 

4. El bajo peso al nacer está fuertemente asociado a ser tributario de fototerapia en recién 

nacidos con ictericia y presenta un riesgo importante para este desenlace en el Hospital 

Regional de Huacho, se debe de mencionar que la pérdida de peso no fue estudiada, pero 

algunos estudios han encontrado una asociación significativa. 

 
 

5. El cefalohematoma no está asociada a ser tributario de fototerapia en recién nacidos con 

ictericia en el Hospital Regional de Huacho, esto puede deberse a la distribución 
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epidemiológica de la variable y a que el cefalohematoma es una condición secundaria 

para la aparición de ictericia neonatal. 

 

6. El sexo masculino no está asociada a ser tributario de fototerapia en recién nacidos con 

ictericia en el Hospital Regional de Huacho, este hallazgo puede estar relacionado a una 

distribución particular de nuestra población de estudio. 

 
7. La ausencia de lactancia materna está asociada a ser tributario de fototerapia en recién 

nacidos con ictericia y presenta un riesgo para esta indicación, otros estudios refuerzan 

estos hallazgos y afianzan la insistencia y recomendación de lactancia materna exclusiva 

en pacientes con IN. 

 

8. La incompatibilidad sanguínea del grupo ABO está fuertemente asociado a ser tributario 

de fototerapia en recién nacidos con ictericia y presenta un riesgo importante para este 

desenlace en el Hospital Regional de Huacho, lo cual tiene una validez externa bastante 

fuerte ya que sus estadísticos demostraron asociación fuerte y medidas de riesgo altas en 

otros estudios similares. 

 

9. La policitemia está asociada a ser tributario de fototerapia recién nacidos con ictericia en 

el Hospital Regional de Huacho. 

6.2 Recomendaciones. 

1. Si bien este estudio se realizó en una población bastante particular debe de 

mencionarse entre las recomendaciones de planeación familiar y salud reproductiva 
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que la edad materna es muy importante en ciertas condiciones como se determinó en 

este estudio. 

 

2. Se recomienda al servicio de Neonatología del Hospital Regional de Huacho tomar en 

cuenta estas asociaciones y riesgos determinados ya que presenta un altísimo valor 

interno, para el manejo y vigilancia de la ictericia neonatal. 

 
 

3. Fortalecer y animar a la realización de más estudios de tipo pronóstico, como lo son 

los estudios analíticos, sin dejar de lado la base descriptiva y epidemiológica. Sería 

ideal, tocar otras variables que no pudieron ser recolectadas en este estudio, como lo 

son, incompatibilidad de factor Rh, antecedente de hijo tratado con fototerapia, 

diabetes gestacional, trastornos de la hipertensión en el embarazo e inducción del 

parto con oxitocina. 

 

4. Es importante mantener una calidad de registros óptimos de información de las 

historias clínicas, por lo que se recomienda un mejor uso de la historia clínica 

perinatal del Departamento de Gineco Obstetricia o elaborar un registro único virtual 

en base a las historias clínicas de forma prospectiva, con la adquisición de un 

software especializado que facilite este proceso.  
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ANEXOS 

Anexo N° 1: Matriz de consistencia. 

 

TITULO: “Factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 2020”. 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General 
¿Cuáles son los factores de riesgo materno 
perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria 
de fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 
2018 - 2020? 
 
Problemas Específicos 

¿Cuál es la prevalecía de ictericia neonatal tributaria de 
fototerapia? 

¿Es la edad materna ≥ a 25 años un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia? 

¿Es la prematuridad un factor de riesgo asociado a 
ictericia neonatal tributaria de fototerapia? 

¿Es el bajo peso al nacer un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia? 

¿Es el cefalohematoma un factor de riesgo asociado 
a ictericia neonatal tributaria de fototerapia? 

¿Es el sexo masculino del neonato un factor de 
riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 
fototerapia? 

¿Es la ausencia de lactancia materna exclusiva un 
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria 
de fototerapia? 

¿Es la incompatibilidad sanguínea ABO un factor 
de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 
fototerapia? 

¿Es la policitemia un factor de riesgo asociado a 
ictericia neonatal tributaria de fototerapia? 

Objetivo general 
Determinar cuáles son los factores de riesgo materno 
perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de 
fototerapia en el Hospital Regional de Huacho 2018 – 
2020. 
 
Objetivos específicos 

Determinar cuál es la prevalecía de ictericia neonatal 
tributaria de fototerapia. 

Determinar si la edad materna ≥ a 25 años un factor de 
riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Determinar si el cefalohematoma es un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

Determinar si el sexo masculino del neonato es un factor 
de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 
 

Determinar si la ausencia de lactancia materna exclusiva 
es un factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria 
de fototerapia. 

Determinar si la incompatibilidad sanguínea ABO es un 
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal tributaria de 
fototerapia. 

Determinar si la policitemia es un factor de riesgo 
asociado a ictericia neonatal tributaria de fototerapia. 

H1: Existe 
asociación entre 
los factores 
estudiados y el 
desarrollo de la 
ictericia 
neonatal 
tributaria de 
fototerapia  
H0:  No existe 
asociación entre 
los factores 
estudiados y el 
desarrollo de la 
ictericia 
neonatal 
tributaria de 
fototerapia 
 

Variable 
dependiente 
Ictericia neonatal 
tributaria de 
fototerapia. 
 
Variable 
independiente 
• edad materna ≥ 

a 25 años. 
• Prematuridad. 
• Bajo peso al 

nacer. 
• Cefalohematoma 
• Sexo masculino. 
• Ausencia de 

lactancia 
materna 
exclusiva. 

• Incompatibilidad 
sanguínea ABO. 

• Incompatibilidad 
factor RH. 

• Policitemia. 

DISEÑO 
METODOLÓGIC
O  
 
Tipo de 
investigación: 
Observacional, 
analítico, casos y 
controles, 
retrospectivo de 
corte transversal. 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Diseño: Transversal 
 
Población 
La población está 
conformada por 
todos los nacidos 
vivos en el Hospital 
Regional de Huacho 
en los años 2018, 
2019 y 2020 
 
Muestra 
Se trabajará con el 
total de la población 
que cumpla con los 
criterios de 
inclusión y 
exclusión. 
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Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos. 

“Factores de riesgo materno perinatales asociados a ictericia neonatal tributaria de fototerapia en el Hospital 

Regional de Huacho 2018 – 2020” 

1. Datos Generales 

a) Historia Clínica:        

b) Edad (días):         

c) Género: M (    )  F (    ) 

 

2. Datos Clínicos del Recién Nacido 

a) Neonato con ictericia neonatal: Requirió Fototerapia  (    ) No Requirió fototerapia  (    ) 

b) Cefalohematoma: Si (    )   No (    ) 

c) Prematuridad (neonato < 37 semanas por test de Capurro): __________  Si (   )   No (   ) 

d) bajo peso al nacer < 2500 gr: _________  Si (   )  No (    ) 

e) Incompatibilidad del sistema ABO: Si, neonato A de madre O (    )   Si, neonato B de 
madre O (   )  No (   ) 

c) Policitemia (hematocrito > 65 %) __________ si (   )  no (   ) 

 

3. Características Clínicas de la Madre: 

a) Edad materna: __________   < 25 años (    )  ≥  25 años (    ) 

d) Ausencia de lactancia Materna Exclusiva:  Si (     )  No (     ) 
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Anexo N° 3. Validación del Instrumento de Investigación 
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Anexo N° 4 Solicitud de acceso a la información 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Huacho, 28 de junio de 2021 
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Anexo N° 5. Autorización para el acceso a la información 
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Anexo N°6. Constancia de acceso a las historias clínicas 
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Anexo N° 7. Certificación estadística 
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Anexo N°8. Fotos de la realización del estudio 
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