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Resumen

La ictericia neonatal es el color amarillento de la piel y mucosas que se percibe por un desequilibrio
en la produccién y eliminacion de la bilirrubina, es frecuente en los primeros dias de vida y se
relaciona con diversos factores maternos y neonatales. En el Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague existen antecedentes de ictericia neonatal, pero se requiere actualizar la informacién
sobre los factores presentes durante el periodo 2024-2025 para orientar la vigilancia clinica y el
seguimiento neonatal. El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de ictericia neonatal en el hospital mencionado durante el periodo estipulado. Se realiz6
un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo basado en la revision de registros
estadisticos de madres y neonatos. La poblacion estuvo conformada por 1312 nacidos vivos, de los
cuales 103 presentaron diagndstico de ictericia neonatal. Los datos fueron analizados mediante
frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar, prueba de Chi-cuadrado y prueba exacta de
Fisher. La incidencia hospitalaria tuvo una equivalencia de 78,5 casos por cada 1000 nacidos vivos.
Entre los hallazgos méas frecuentes se identificaron sepsis neonatal, sindrome de dificultad
respiratoria, incompatibilidad ABO, infecciones maternas y alteraciones en el tipo de alimentacion.
La bilirrubina indirecta presentd una media de 10,81 + 4,17 mg/dL, mientras que la bilirrubina total
presentd una media de 11,87 + 3,55 mg/dL. En el andlisis inferencial, el tipo de alimentacién fue
la Unica variable con asociacién estadisticamente significativa con hiperbilirrubinemia neonatal
(p=0,003). Se concluye que la ictericia neonatal constituye una condicion relevante en el area de
neonatologia y que el tipo de alimentacion fue el principal factor asociado con hiperbilirrubinemia
neonatal, por lo que resulta necesario fortalecer la educacion materna, la vigilancia clinica y el

seguimiento oportuno del recién nacido.

Palabras clave: Pediatria; salud materno-infantil; epidemiologia; medicina preventiva;

investigacion medica.
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Abstract

Neonatal jaundice is the yellowish discoloration of the skin and mucous membranes caused by an
imbalance between bilirubin production and elimination. It is common during the first days of life
and is associated with various maternal and neonatal factors. At Angela Loayza de Ollague
Obstetric Hospital, there are previous records of neonatal jaundice; however, information on the
factors present during the 2024-2025 period needs to be updated in order to guide clinical

surveillance and neonatal follow-up.

The objective of this study was to determine the risk factors associated with the development of
neonatal jaundice in the aforementioned hospital during the established period. A descriptive,
observational, cross-sectional, and retrospective study was conducted based on the review of
statistical records of mothers and newborns. The population consisted of 1,312 live births, of which

103 were diagnosed with neonatal jaundice.

The data were analyzed using frequencies, percentages, mean, standard deviation, the Chi-square
test, and Fisher’s exact test. The hospital incidence was equivalent to 78.5 cases per 1,000 live
births. Among the most frequent findings were neonatal sepsis, respiratory distress syndrome, ABO
incompatibility, maternal infections, and alterations in the type of feeding. Indirect bilirubin
showed a mean value of 10.81 + 4.17 mg/dL, while total bilirubin showed a mean value of 11.87
+ 3.55 mg/dL.

In the inferential analysis, type of feeding was the only variable with a statistically significant
association with neonatal hyperbilirubinemia (p=0.003). It is concluded that neonatal jaundice
represents a relevant condition in the neonatology area and that type of feeding was the main factor
associated with neonatal hyperbilirubinemia. Therefore, it is necessary to strengthen maternal

education, clinical surveillance, and timely follow-up of the newborn.

Keywords: Pediatrics; maternal and child health; epidemiology; preventive medicine; medical

research.
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Introduccion

La ictericia neonatal se define clinicamente como la coloracion amarillenta de piel y mucosas
debido al desequilibrio entre la produccién y eliminacion de bilirrubina. Desde una perspectiva de
laboratorio, se considera que un neonato padece de ictericia con niveles de bilirrubina en sangre

que superan el umbral de 3 mg/dL.

Es uno de los padecimientos mas comunes a nivel mundial durante los primeros dias de vida, 30—
50% de los lactantes a término y hasta al 80% de los prematuros. La mayoria de los casos son
fisioldgicos y se resuelven de forma espontanea, no obstante, del 5-11% de los lactantes desarrollan
ictericia grave (Wu & Wen, 2025).

La complicacion mas frecuente es el desarrollo de la forma clinica grave denominada kernicterus,
los niveles se elevan a mas de 25 mg/dL y caracterizada por secuelas neuroldgicas irreversibles
como pardlisis cerebral, pérdida auditiva, déficit cognitivo y retrasos en el desarrollo (Joseph &
Samant, 2023).

Diversos factores se han asociado con un mayor riesgo de ictericia, entre ellos la sepsis neonatal,
sexo masculino, sindrome de dificultad respiratoria, inmadurez hepética e incompatibilidad
sanguinea. Otro factor es la rapida eliminacion eritrocitaria en los primeros dias de vida que eleva

los niveles de bilirrubina (Solano Maza et al., 2024).

La evaluacion de los potenciales desencadenantes debe ser reconocida en el primer nivel de
atencion, debido a que el reconocimiento tardio de ictericia neonatal puede aumentar el riesgo de
complicaciones clinicas, extender el tiempo de hospitalizacion e incrementar los gastos del Estado

y las familias (Espinoza Diaz et al., 2019).

No se identificaron datos exactos de los costos especificos destinados a la identificacion y
tratamiento de la hiperbilirrubinemia, la carga asistencial que representa esta condicion en el area
de neonatologiay al ser la segunda causa de atencion hospitalaria en menores de un afio en Ecuador,
con 6.353 casos reportados, se evidencid la importancia de establecer una correcta prevencion,
diagnostico oportuno y seguimiento clinico para optimizar los gastos del Estado, lo que permitira
destinar recursos a otras areas de atencion e investigacion (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos [INEC], 2025).
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A nivel de Latinoamérica la ictericia es una de las patologias mas frecuentes, se presenta en el 60-
80% de los neonatos. Chile, Bolivia y Per( presentan las tasas de incidencia mas altas con valores
analogos del 69.2% y 76.3%, seguido de Colombia con una prevalencia del 60% y México del 17%
(Taipe-Paucar et al., 2022).

En Ecuador, los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC] (2025) evaluaron que
la incidencia hospitalaria de ictericia neonatal fue de aproximadamente 295 casos por cada 10.000

nacidos vivos.

Ademas, estudios locales en Cuenca reportaron una incidencia del 45% en el centro de salud
“Carlos Elizalde”, en la provincia de Napo en el afio 2018 se obtuvo una incidencia de 3,98% en 1
afio y Santa Rosa en un estudio realizado en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en
el periodo 2021-2023 se encontrd que 131 neonatos cursaron con ictericia neonatal asociada a
incompatibilidad sanguineo materna, estos estudios han mostrado que la ictericia es una de las
principales causas de hospitalizacion en los primeros dias de vida, con prevalencias elevadas y
variaciones epidemioldgicas segun la region (Espinoza Diaz et al., 2019; Macero Méndez et al.,
2023; Solano Maza et al., 2024).

A pesar de la existencia de estudios previos sobre hiperbilirrubinemia en Ecuador y en el Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague, la informacion disponible corresponde a periodos anteriores
0 analiza causas especificas, como la incompatibilidad sanguinea materno-fetal. Esto respalda la
necesidad de actualizar la caracterizacion de factores de riesgo maternos y neonatales presentes en
los casos diagnosticados con ictericia durante el periodo 2024-2025, con el fin de aportar
informacion relevante para la vigilancia clinica y la toma de decisiones en este contexto

hospitalario.

Se realiz6 un estudio descriptivo con la finalidad de determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de ictericia neonatal en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague en el periodo
de 2024-2025, mediante un analisis descriptivo, con el fin de caracterizar su comportamiento en la

poblacién neonatal atendida.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, basado en la revision de datos
estadisticos, demograficos y factores clinicos registrados de madres y neonatos que recibieron
atencion médica en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague durante el periodo de enero
de 2024 a octubre de 2025.

La poblaciéon de estudio se conformd por 1312 recién nacidos vivos atendidos en el area de
neonatologia durante el periodo de estudio. De esta poblacidn, se identificaron 103 neonatos con
diagndstico de ictericia neonatal, se emple6 un muestreo no probabilistico de tipo censal, por incluir

la totalidad de neonatos registrados con la patologia durante el periodo establecido.

Se incluyeron todos los registros de neonatos con diagnostico de ictericia neonatal que contaban
con informacion clinica y de laboratorio suficiente para el analisis. Se excluyeron los registros

incompletos, duplicados o aquellos que no cumplieran con los pardmetros de inclusion.

Las variables se analizaron en tres grupos. Las variables sociodemograficas y perinatales que
incluyeron sexo del recién nacido, edad gestacional, tipo de parto, alteraciones en el liquido
amnidtico, Apgar al minuto, Apgar a los 5 minutos, tallay peso del neonato. Las variables maternas
fueron edad materna, grupo sanguineo, factor Rh, diabetes materna, enfermedades infecciosas
presentes y alteraciones del liquido amnidtico. Las variables neonatales incluyeron grupo
sanguineo, factor Rh, incompatibilidad ABO, incompatibilidad Rh, sepsis neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria, anemia hemolitica, alimentacion inadecuada, citomegalovirus, sifilis

congénita y sindrome de Gilbert.

La informacion se adquirié del departamento de estadistica del hospital mediante un formulario de
extraccion disefiado para el estudio. El formulario de extraccidon no requirié validacion
psicométrica, debido a que no evalud percepciones ni respuestas subjetivas, sino que permitié
organizar datos clinicos y estadisticos previamente registrados. Los datos se organizaron
inicialmente en Microsoft Excel 2013 y luego fueron procesados en IBM SPSS version 25.0. Las
variables cuantitativas se sintetizaron mediante media y desviacion estandar, mientras que las

variables cualitativas se reflejaron por medio de frecuencias y porcentajes.
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La incidencia hospitalaria de ictericia fue calculada mediante la division del total de neonatos
diagnosticados con ictericia para el total de nacidos vivos en el area de neonatologia durante el

periodo del estudio, multiplicado por 100 y por 1000 nacidos vivos.

Para el analisis inferencial, los valores de bilirrubina total fueron categorizados en normales y
elevados de acuerdo con el criterio clinico implementado en el registro hospitalario. Se considero
bilirrubina total elevada cuando el valor fue >5 mg/dL. La evaluacion de la asociacion entre
hiperbilirrubinemia neonatal y las variables clinicas se realizd mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson y la prueba exacta de Fisher se aplicé cuando las frecuencias esperadas fueron menores
de 5 o cuando la distribucion de datos no cumplié los criterios necesarios para Chi-cuadrado. El

estudio considero un valor de p<0,05 como estadisticamente significativo.

El estudio se realiz6 con datos secundarios, sin intervencién directa sobre los pacientes. Los datos
se registraron de manera anénima, sin nombre o identificaciones personales, con el fin de
salvaguardar la confidencialidad. El protocolo fue revisado y aprobado por el comité de
investigacion de la Universidad Técnica de Machala, con el fin de cumplir con los principios de

confidencialidad y respeto a los pacientes, que se establecen en la declaracion de Helsinki.

Analisis de Resultados

En el transcurso del periodo estudiado se registraron 1312 nacidos vivos en el Hospital Obstétrico
Angela Loayza de Ollague, la muestra se conformé por 103 neonatos con diagnostico de ictericia
neonatal. La incidencia fue de 78,5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Los casos identificados

fueron incluidos en el analisis descriptivo e inferencial del presente estudio.

A continuacion, se presenta la tabulacién de la caracterizacion sociodemografica y clinica, factores

de riesgo maternos y neonatales asociados al desarrollo de la patologia incluidos en el estudio.
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Tabla 1.

Caracterizacion sociodemografica y clinica de casos con ictericia neonatal en el Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague en el periodo 2024-2025.

Caracterizacion 2024 2025
sociodemogréfica 'y n % n %
clinica
Sexo
Masculino 20 40,0 27 50,9
Femenino 30 60,0 26 49,1
Edad gestacional
Pretérmino 14 28,0 12 22,6
Término 36 72,0 41 77,4
Apgar al minuto 1
Normal 48 96,0 51 96,2
Bajo 2 4,0 2 3,8
Apgar al minuto 5
Normal 49 98,0 53 100
Bajo 1 2,0 0 0
Liquido amniético
Normal 41 82,0 37 69,8
Patoldgico 9 18,0 16 30,2
Peso en gramos
Déficit o exceso 15 30,0 13 24,5
Peso normal 35 70,0 40 75,5
Alteracion de talla La
incidenc
ia
hospital
aria es
de 7,8%
Presente 13 26,0 20 37,7
Ausente 37 74,0 33 62,3
Tipo de parto
Cesarea 32 64,0 38 71,7
Natural 18 36,0 15 28,3

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025.
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El porcentaje liquido amniotico patologico incrementd un 12,2% en el afio 2025, se presenta como
la variable con mayor variacion entre los afios 2024-2025; es relevante el resultado obtenido debido
al riesgo de complicaciones como restriccion de crecimiento fetal y parto pretérmino, evidencia la
importancia del seguimiento ecogréfico. La frecuencia de nacimientos pretérmino por su parte
manifiesta una disminucién en 2025 a comparacion del afio 2024 con un 5,4%. La relacion
patoldgica con el riesgo neonatal ain no se ha establecido, sin embargo, el desarrollo incompleto

del recién nacido genera susceptibilidad debido a la inmadurez hepatica.

Tabla 2.

Factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el Hospital Obstétrico Angela

Loayza de Ollague en el periodo 2024-2025.

Factores de riesgo 2024 2025
maternos n % n %
Edad
20-34 15 30,0 40 75,5
<20 0 >35 35 70,0 13 24,5
Grupo Sanguineo
@] 44 88,0 47 88,7
A 4 8,0 3 5,7
B 1 2,0 3 57
AB 1 2,0 0 0
Factor Rh
Positivo 49 98,0 53 100
Negativo 1 2,0 0 0
Diabetes
Presente 6 12,0 7 13,2
Ausente 44 88,0 46 86,8
Enfermedades
infecciosas: Infeccion
del tracto urinario y
vaginosis
Presente 40 80,0 37 69,8
Ausente 10 20,0 16 30,2

Alteraciones
patologicas del liquido
amnidtico
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Presente 9 18,0 16 30,2

Ausente 41 82,0 37 69,8

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025.

En relacion con los factores maternos, se evidencio una variacion relevante en la distribucion etaria
entre ambos afios. En 2024 predominé el grupo de riesgo materno menor de 20 afios o igual/mayor
de 35 afos, este dato se correlaciona debido al riesgo que presentan a desarrollar problemas
obstétricos y neonatales que favorezcan el desarrollo de ictericia; mientras que en el periodo 2025
predomind el grupo etario entre 20 a 34 afios. Es importante reconocer que este factor no establece

una relacion causal con la ictericia neonatal.

El grupo sanguineo O fue el més frecuente durante todo el periodo estudiado, acompafiado del
factor Rh positivo que se presentd en casi la totalidad de los casos. Este resultado es relevante
porque la incompatibilidad ABO es uno de los factores mayormente relacionados al desarrollo de
hiperbilirrubinemia, por lo que su identificacion permite guiar la vigilancia del neonato en sus

primeras horas de vida.

Entre los antecedentes maternos, las infecciones del tracto urinario y la vaginosis fueron los
hallazgos infecciosos mas frecuentes. Existieron alteraciones patoldgicas del liquido
amnidtico en baja cantidad y también se analizo la presencia de diabetes materna durante la
gestacion. Estos factores son relevantes ya que pueden asociarse con mayor necesidad de

vigilancia durante la gestacion.

Tabla 3.

Factores neonatales seleccionados asociados a ictericia en el Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025.
Factores de riesgo 2024 2025
neonatales

Grupo sanguineo

@) 35 70,0 33 62,3
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A 8 16,0 9 17,0
B 5 10,0 11 20,8
AB 2 4,0 0 0
Factor Rh
Positivo 49 98,0 53 100
Negativo 1 2,0 0 0
Incompatibilidad ABO
Presente 10 20,0 15 28,3
Ausente 40 80,0 38 71,7
Incompatibilidad RH
Presente 2 4,0 0 0
Ausente 48 96,0 53 100

Anemia hemolitica
Presente 3 6,0 0 0
Ausente 47 94,0 53 100

Alimentacién inadecuada

Presente 13 26,0 12 22,6
Ausente 37 74,0 41 77,4
Sepsis
Presente 43 86,0 42 79,2
Ausente 7 14,0 11 20,8
SDR
Presente 20 40,0 27 50,9
Ausente 30 60,0 26 491

Citomegalovirus
Presente 2 4,0 1 1,9
Ausente 48 96,0 52 98,1

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025.
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Se evidenci6 un predominio del grupo sanguineo O en los recién nacidos, con frecuencias de 70,0%
en 2024 y 62,3% en 2025. Estos resultados se correlacionan descriptivamente con la presencia de
incompatibilidad sanguinea, por las diferencias entre el grupo hematico neonatal y materno. La
incompatibilidad ABO se presentd en el 20,0% y 28,3% respectivamente, 1o que sugiere una
relacién descriptiva con la coexistencia de grupos sanguineos distintos entre madre e hijo,
fundamentalmente en madres grupo O con recién nacidos A o B, mientras que la incompatibilidad

Rh mostro baja frecuencia en ambos periodos.

Los casos de anemia hemolitica solo se presentaron 6,0% de los casos durante 2024. La sepsis
neonatal mostrd elevada frecuencia en ambos periodos, encontrandose en el 86,0% de los pacientes
en 2024 y en el 79,2% en 2025. De igual manera, el sindrome de dificultad respiratoria estuvo

presente en el 40,0% y 50,9% respectivamente.

La mayoria de los lactantes recibid una alimentacion adecuada en ambos periodos, en 2024 el
74,0% de los casos y el 77,4% en 2025, mientras que el 26,0% en 2024 y el 22,6% en 2025
reportaron alimentacion inadecuada. Se presentd baja frecuencia por citomegalovirus en ambos

periodos, observandose en el 4,0% de los casos en 2024 y en el 1,9% en 2025.

Es importante mencionar que algunos factores ya se describieron con anterioridad en la tabla 1,
debido a que la literatura los relaciona como factores de riesgo y caracterizacion clinica. En relacion
con las caracteristicas antropométricas, las alteraciones del peso se identificaron en 2024 el 30% y
en 2025 el 24,5%. La edad gestacional, estd muy relacionada con el desarrollo de ictericia por la
inmadurez hepatica en neonatos prematuros, en el estudio la mayoria de los recién nacidos fueron

a término, pero existieron casos de prematuridad en 2024 el 28,0% y en 2025 el 22,6%.

El sexo masculino es el mas relacionado al desarrollo de ictericia debido a la mayor tasa de
destruccion de glébulos rojos en varones, en el estudio no se vio una diferencia significativa con
respecto a ambos sexos, debido a que en 2024 predomino el femenino (60,0%), mientras que en

2025 la distribucion fue similar entre ambos sexos.

Se examinaron otros factores como el sindrome de Gilbert y sifilis congénita asociados al desarrollo
de hiperbilirrubinemia neonatal, sin embargo, no se registraron casos compatibles con estas

patologias durante el periodo analizado.
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Tabla 4.
Resumen descriptivo de bilirrubina total e indirecta: media y desviacion estandar.

N Media Desviacion estandar
Bilirrubina 103 11,87 3,56
Total
Bilirrubina 103 10,81 417
indirecta

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025 y analizados mediante IBM SPSS version 25.0.

Se analizaron 103 recién nacidos con diagndstico de ictericia e hiperbilirrubinemia neonatal. La
bilirrubina total present6 una media de 11,87 mg/dL con una desviacion estandar de 3,56 mg/dL
(11,87 £ 3,56 mg/dL), mientras que la bilirrubina indirecta mostr6 una media de 10,81 mg/dL y
una desviacion estandar de 4,17 mg/dL (10,81 £ 4,17 mg/dL).

Tabla 5.
Analisis inferencial de factores asociados a hiperbilirrubinemia neonatal.

Variable P-valor Prueba

Sexo 0,28 Chi-cuadrado
Tipo de parto 0,15 Chi-cuadrado
Edad gestacional 0,95 Chi-cuadrado
Alimentacién inadecuada 0,003 Chi-cuadrado
Sepsis neonatal 0,6 Fisher
Sindrome de dificultad 0,3 Chi-cuadrado
respiratoria

Incompatibilidad ABO 0,3 Chi-cuadrado
Enfermedades infecciosas 0,1 Chi-cuadrado
Diabetes materna 0,12 Fisher

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del Hospital Obstétrico Angela Loayza
de Ollague en el periodo 2024-2025 y analizados mediante IBM SPSS version 25.0.

En la tabla presentada, se visualiza el analisis inferencial de los factores asociados a
hiperbilirrubinemia neonatal, calculado mediante pruebas de Chi-cuadrado y Fisher, segun el
requerimiento de las variables evaluadas. El tipo de alimentacion fue el Gnico factor con asociacion

estadisticamente significativa con la hiperbilirrubinemia neonatal (p=0,003), lo que resalta su
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importancia como factor modificable durante los primeros dias de vida.

Por el contrario, variables como sexo, tipo de parto, edad gestacional, sepsis neonatal, distrés
respiratorio, incompatibilidad ABO, infeccion urinaria materna, vaginosis y diabetes materna no
mostraron asociacion significativa, al presentar valores de p superiores a 0,05. Es importante tomar
en cuenta que la ausencia de significancia estadistica en algunas variables es debido a que la
totalidad de la muestra presentaba la patologia, que redujo la variabilidad entre grupos y limito la
capacidad discriminativa del analisis. Ademas, la similitud entre la frecuencia de las variables
disminuy6 la deteccién de diferencias significativas, aquello no excluye su relevancia clinica

dentro del estudio.

Discusion e interpretacion

La incidencia hospitalaria de ictericia neonatal en Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
fue de 7,8%, el hallazgo evidencio la necesidad de fortalecer las medidas preventivas de salud en
la poblacion estudiada, por lo tanto, es necesario identificar los factores de riesgo mayormente
relacionados con la finalidad de explorar asociaciones estadisticas y la construccion de acciones

precautorias futuras.

Durante el periodo estudiado mediante la caracterizacion sociodemografica se logré definir la
estructura basica de los neonatos diagnosticados con ictericia neonatal. La variable del sexo en la
muestra no mostro variabilidad de relevancia entre los afios en estudio, se considera un resultado
descriptivo y no de gran significancia. Aunque algunos estudios como Bante et al. (2024) han
reportado mayor frecuencia de ictericia en neonatos masculinos, mientras que Warsame et al.
(2025) representa una distribucion con ligera diferencia de riesgo entre ambos sexos. Los resultados

del presente estudio no permiten afirmar una asociacion significativa con esta variable.

La edad gestacional, en 2024 se reporto pretérmino (28%) y a término (72%), en tanto que en 2025
pretérmino (22,6%) y a término (77,4%). En relacion con la edad gestacional, la mayoria de los
neonatos del estudio fueron a término. La prematuridad es un factor que requiere supervision
debido a madurez hepatica insuficiente a pesar que en la muestra no presenta el porcentaje mayor

estadisticamente.
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En concreto, el Apgar al minuto 1 fue normal en un 96% en el 2024 y en el afio 2025 fue de 96,2%,
el autor Bante et al. (2024) expone que un Apgar <7 (patoldgico) se presenta en mayor proporcion
que uno normal en un 71,94%; Apgar normal al minuto 5 en 2024 es de 98% Yy en 2025 es de 100%.
Se alinea al resultado expuesto por Van der Geest et al. (2022) con un porcentaje normal de 97,9.

En cuanto al peso en gramos de los neonatos, en el 2024 el 30% presentaba alteraciones por déficit
0 exceso Yy en 2025 corresponde al 24,5%. Asimismo, Zelelew et al. (2024) plantea que el 50,6%
de los estudiados exponen muy bajo peso, bajo peso y obesidad/macrosomia. Se respalda en cierta
medida lo encontrado en el presente estudio, sin embargo, se detalla una distribucion mayormente

dirigida hacia un peso en gramos normal.

El tipo de parto que predominé en el afio 2024 fue cesarea (64%) y en 2025 con un 71,7%. Se
alinea a lo manifestado por Ochigbo et al. (2024), su hallazgo fue que en un 58,3% de los neonatos
tuvieron cesarea. A pesar de ello, estudios como el presentado por Van der Geest et al. (2022), los
neonatos mostraron mayor distribucion por parto de tipo natural con 90,1% de la poblacién.

Otro factor asociado al desarrollo de hiperbilirrubinemia son las infecciones, el citomegalovirus
con una baja frecuencia en ambos periodos, observandose en el 4,0% de los casos en 2024 y en el
1,9% en 2025. La infeccidn del tracto urinario que constituyé una de las comorbilidades méas
frecuentes, presente en el 80,0% de los casos en 2024 y en el 69,8% en 2025. No obstante, los
articulos revisados no analizaron especificamente la infeccion del tracto urinario (ITU) materna de
manera individual, debido a que pueden favorecer inflamacion sistémica, sepsis neonatal y

alteraciones metabdlicas en el recién nacido.

En relacion con los factores de riesgo maternos, se observo variabilidad en la distribucion etaria
materna en los periodos analizados, en 2024 predomind el grupo de madres menores de 20 afios o
mayores igual que 35 afios (70%), mientras que en el periodo 2025 el grupo etario dominante fue
de 20 afios a 34 afios (75,5%). Los datos presentados en 2024 se correlacionan con los resultados
encontrados en el estudio de Warsame et al. (2025), los neonatos de madres mayores de 35 afios
tienen mayor probabilidad de desarrollar ictericia neonatal (ORa: 6,03). Sin embargo, los datos de

2025 se contraponen a lo presentado con anterioridad.
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La incompatibilidad ABO se presentd en 2024 (20%) y 2025 (28,3%) respectivamente, lo que
propone una leve asociacion con la coexistencia de grupos sanguineos distintos entre madre e hijo,
fundamentalmente en madres grupo O con recién nacidos A o B. La incompatibilidad Rh mostré
baja frecuencia en ambos periodos, 2024 (4%) y 2025 no hubo casos reportados. Los resultados
difieren de lo reportado por Warsame et al. (2025), quienes identificaron la incompatibilidad ABO

como uno de los factores mas fuertemente asociados a ictericia neonatal, (ORa: 22,26).

En los factores de riesgo neonatales la anemia hemolitica se reportd Gnicamente en el 6,0% de los
casos durante 2024. La sepsis neonatal mostrd elevada frecuencia en ambos periodos,
encontrandose 2024 (86%) y en 2025 (79,2%), mantiene similitud con lo encontrado por Bante et
al. (2024) (ORa: 3,30). El sindrome de dificultad respiratoria estuvo presente en 2024 (40,0%) y
2025 (50,9%), sigue la misma tendencia descrita por Bante et al. (2024).

El hallazgo més relevante del andlisis inferencial fue la asociacion estadisticamente significativa
entre la hiperbilirrubinemia neonatal y la inadecuada alimentacion. Esta variable report6 un valor
de p =0,003, lo que convierte esta variable en el principal resultado analitico del estudio. Desde el
enfoque fisiopatoldgico, la alimentacion inadecuada favorece una menor ingesta de calorias,
deshidratacién, aumento de la circulacion enterohepatica de bilirrubina y disminucion del transito
intestinal, especialmente en las primeras horas de vida. Como resultado, la bilirrubina puede
alcanzar niveles clinicamente relevantes debido a que permanece mas tiempo en el organismo del
neonato. Este resultado concuerda con lo redactado por Bante et al. (2024), quienes mencionan que
las dificultades durante la lactancia constituyen un factor relevante en el desarrollo de

hiperbilirrubinemia neonatal.

El valor de bilirrubina total present6 una media de 11,87 mg/dL vy la bilirrubina indirecta una media
de 10,81 mg/dL, esto es compatible con el patron mas frecuente de ictericia neonatal presentado
por Wong y Bhutani (2025). Este resultado es de relevancia clinica, debido a que la bilirrubina
indirecta elevada requiere vigilancia recurrente para prevenir complicaciones neurologicas,

especialmente si se asocian con factores que predisponen su incremento.

Se evidencia que varias variables no tuvieron asociacion estadisticamente significativa, pero eso

no significa que no tuvieran relevancia clinica. En el estudio solo se incluyeron neonatos con
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diagnostico de ictericia, lo que limita la comparacion con recién nacidos sin la enfermedad. Esta
caracteristica reduce la variabilidad estadistica entre grupos, por lo que se debe tener cuidado al
momento de interpretar los resultados. El estudio describe los factores presentes en los neonatos
con ictericia y explora su relacién con hiperbilirrubinemia, pero no permite establecer su
causalidad. Otra limitacion fue el uso de datos procedentes de registros hospitalarios, ya que la

calidad del analisis depende directamente de la cantidad de informacion registrada.

Los resultados del estudio evidencian la importancia de fortalecer las estrategias de vigilancia
neonatal, educacion maternay el seguimiento de la alimentacion durante los primeros dias de vida.
La alimentacion constituye un factor modificable, al haber mostrado relevancia estadisticamente
significativa, debe priorizarse su intervencion. Por lo cual, un correcto aprendizaje de la técnica de
lactancia y la identificacion temprana de signos de mala alimentacion es primordial para reducir el

riesgo de hiperbilirrubinemia.

Conclusiones

La ictericia neonatal en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague durante el periodo 2024-
2025 presentd 78,5 casos por cada 1000 nacidos vivos, una incidencia hospitalaria de 7,8% que
resalta la necesidad de una vigilancia continua en el area de neonatologia. Los factores de riesgo
encontrados en la muestra estudiada fueron los maternos y neonatales, entre los cuales el que
presenta asociacion estadisticamente significativa es el tipo de alimentacion. Sin embargo, otros
factores como la diabetes materna, el sindrome de dificultad respiratoria, la incompatibilidad ABO
y sepsis neonatal son relevantes clinicamente al estar constatados en la literatura como factores de
riesgo. La bilirrubina total present6 una media de 11,87 mg/dL mientras que la bilirrubina indirecta
alcanzd una media de 10,8 mg/dL, lo que respalda el control mediante valores de laboratorio para

prevenir complicaciones asociadas.

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan disefios prospectivos, grupos comparativos
entre neonatos con Yy sin ictericia, y un registro clinico mas detallado de variables como edad
posnatal en horas, escala de Kramer, prueba de Coombs, tipo especifico de alimentacion, evolucion
seriada de bilirrubina y tratamiento recibido. Esto permitiria fortalecer el analisis clinico, generar

asociaciones mas precisas y orientar intervenciones preventivas adaptadas al contexto hospitalario.
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