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RESUMEN 

 

La ictericia neonatal es una de las alteraciones clínicas más frecuentes durante el periodo 

neonatal y se caracteriza por la coloración amarillenta de la piel y mucosas debido al 

aumento de los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacido. El objetivo del estudio fue 

determinar la prevalencia y la asociación de factores maternos, neonatales y de atención 

perinatal con la ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simón 

Bolívar de Cajamarca durante el año 2025. 

Se realizó un estudio observacional analítico de tipo transversal en 2170 recién nacidos a 

término. La información se obtuvo mediante revisión de historias clínicas utilizando una 

ficha de recolección de datos. Se evaluaron variables maternas, neonatales y de atención 

perinatal. Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS versión 25. Se aplicó 

estadística descriptiva mediante frecuencias y porcentajes. 

La prevalencia de ictericia neonatal fue de 4.0% (87 casos). En relación con los factores 

maternos, no se encontró asociación significativa con la edad materna (p=0.999). En cuanto 

a los factores neonatales, se evidenció asociación significativa con el peso al nacer 

(p=0.003), la edad gestacional (p<0.001) y el puntaje APGAR al minuto (p=0.002). 

Asimismo, entre los factores de atención perinatal se encontró asociación significativa con 

el tipo de parto (p<0.001), el momento del corte del cordón umbilical (p<0.001) y el uso de 

oxitocina durante el trabajo de parto (p<0.001). 

Se concluye que la ictericia neonatal en recién nacidos a término se relaciona principalmente 

con algunos factores neonatales y de atención perinatal, mientras que los factores maternos 

evaluados no mostraron asociación significativa. 

Palabras clave: Ictericia neonatal; recién nacido a término; factores neonatales; factores 

perinatales; factores asociados. 
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ABSTRACTS 

 

Neonatal jaundice is one of the most frequent clinical conditions during the neonatal period 

and is characterized by the yellow discoloration of the skin and mucous membranes caused 

by increased serum bilirubin levels in the newborn. However, several maternal, neonatal, 

and perinatal care factors may influence its occurrence. The objective of this study was to 

determine the prevalence and the association of maternal, neonatal, and perinatal care factors 

with neonatal jaundice in term newborns attended at the Simón Bolívar Hospital of 

Cajamarca during 2025. 

An observational analytical cross-sectional study was conducted in 2170 term newborns. 

The information was obtained through a review of medical records using a data collection 

form. Maternal, neonatal, and perinatal care variables were evaluated. Statistical analysis 

was performed using IBM SPSS version 25. Descriptive statistics were applied using 

frequencies and percentages. 

The prevalence of neonatal jaundice was 4.0% (87 cases). Regarding maternal factors, no 

significant association was found with maternal age (p = 0.999). In relation to neonatal 

factors, a significant association was observed with birth weight (p = 0.003), gestational age 

(p < 0.001), and the APGAR score at one minute (p = 0.002). Likewise, among perinatal 

care factors, a significant association was found with type of delivery (p < 0.001), umbilical 

cord clamping time (p < 0.001), and the use of oxytocin during labor (p < 0.001). 

It is concluded that neonatal jaundice in term newborns is mainly associated with some 

neonatal and perinatal care factors, while the maternal factors evaluated did not show a 

significant association. 

Keywords: neonatal jaundice; term newborn; neonatal factors; perinatal care; associated 

factors. 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

 

La ictericia neonatal constituye una de las manifestaciones clínicas más frecuentes durante 

el período neonatal y representa una condición ampliamente observada en los servicios de 

atención al recién nacido (1). Se caracteriza por la coloración amarillenta de la piel, escleras 

y mucosas como consecuencia del aumento de los niveles séricos de bilirrubina, pigmento 

derivado del metabolismo de la hemoglobina (2). Durante los primeros días de vida, el recién 

nacido presenta particularidades fisiológicas en el metabolismo de la bilirrubina relacionadas 

con el incremento del recambio eritrocitario, la inmadurez de los sistemas hepáticos 

encargados de su conjugación y la limitada capacidad de excreción biliar, lo que favorece la 

aparición de hiperbilirrubinemia en esta etapa de la vida (3). 

A nivel mundial, la ictericia neonatal constituye un problema frecuente de salud en el período 

neonatal temprano. Se estima que aproximadamente el 60 % de los recién nacidos a término 

y hasta el 80 % de los recién nacidos prematuros desarrollan algún grado de ictericia durante 

la primera semana de vida (4). En la mayoría de los casos se trata de una condición 

fisiológica que evoluciona de forma autolimitada; sin embargo, cuando los niveles de 

bilirrubina alcanzan concentraciones elevadas o cuando existen factores predisponentes que 

favorecen su incremento, puede progresar hacia hiperbilirrubinemia patológica, generando 

complicaciones potencialmente graves (5). 

Una de las principales complicaciones asociadas a niveles elevados de bilirrubina es la 

encefalopatía bilirrubínica, conocida también como kernicterus, una entidad caracterizada 

por el depósito de bilirrubina no conjugada en los núcleos basales del cerebro. Esta condición 

puede provocar daño neurológico permanente, manifestándose mediante trastornos motores, 

alteraciones auditivas, déficit cognitivo e incluso mortalidad neonatal cuando no se identifica 
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y trata oportunamente (6). Debido a estas posibles consecuencias, la ictericia neonatal 

constituye una condición que requiere vigilancia clínica constante y manejo oportuno dentro 

de los servicios de neonatología (7). 

Desde la perspectiva de la salud pública, la ictericia neonatal representa un problema 

relevante debido a su elevada frecuencia, su impacto potencial sobre la salud del recién 

nacido y la necesidad de intervenciones oportunas para prevenir complicaciones (7,8). 

Diversos estudios han señalado que la aparición de hiperbilirrubinemia neonatal se encuentra 

influenciada por múltiples factores que pueden actuar de manera simultánea. Entre ellos se 

incluyen factores maternos, neonatales y condiciones relacionadas con la atención perinatal, 

lo que evidencia la naturaleza multifactorial de esta condición (9). 

Entre los factores maternos descritos en la literatura se encuentran la edad materna, la 

incompatibilidad sanguínea materno-fetal, el grupo sanguíneo y el factor Rh, así como 

algunas patologías durante el embarazo, como la diabetes gestacional, la preeclampsia o las 

infecciones del tracto urinario (10). Estas condiciones pueden influir indirectamente en el 

metabolismo neonatal o en el estado fisiológico del recién nacido, favoreciendo la aparición 

de hiperbilirrubinemia (11). Asimismo, algunos antecedentes obstétricos y características 

del embarazo pueden influir en la adaptación neonatal inmediata, lo que también podría 

relacionarse con la aparición de ictericia en el período posnatal. 

Por otro lado, los factores neonatales incluyen características propias del recién nacido que 

pueden influir en el metabolismo de la bilirrubina. Entre ellos se encuentran el peso al nacer, 

la edad gestacional, el sexo del recién nacido, el puntaje APGAR, la presencia de 

traumatismos obstétricos como cefalohematomas y determinadas alteraciones 

hematológicas o metabólicas que incrementan la producción de bilirrubina (3,12). Estos 

factores pueden aumentar la carga de bilirrubina en el organismo del neonato o dificultar su 

eliminación, favoreciendo la aparición de hiperbilirrubinemia. 
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Asimismo, diversos estudios han señalado que algunas condiciones relacionadas con la 

atención perinatal pueden influir en el desarrollo de ictericia neonatal. Entre ellas se incluyen 

el tipo de parto, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, el momento del pinzamiento 

del cordón umbilical y otros procedimientos obstétricos que pueden modificar la adaptación 

fisiológica del recién nacido durante el periodo inmediato posterior al nacimiento (13). Estas 

prácticas pueden influir en la volemia neonatal, en la carga eritrocitaria o en la respuesta 

fisiológica del neonato, lo que podría contribuir a la aparición de hiperbilirrubinemia. 

Diversas investigaciones internacionales han analizado los factores asociados a la ictericia 

neonatal. Jiang et al., (14) en China, identificaron que ciertos parámetros hematológicos 

maternos, como el aumento del recuento de leucocitos y el volumen corpuscular medio, se 

relacionan significativamente con el riesgo de desarrollar ictericia neonatal patológica. De 

manera similar, Macero et al., (15) en Ecuador, reportaron que la edad del recién nacido y la 

incompatibilidad sanguínea ABO presentan asociación significativa con la aparición de 

ictericia neonatal. Asimismo, Kaur et al., (16) en India, identificaron factores neonatales 

como el bajo peso al nacer, la edad gestacional y el pinzamiento tardío del cordón umbilical 

como determinantes asociados al desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal significativa. 

En el contexto peruano, diversos estudios han analizado los factores asociados a la ictericia 

neonatal en diferentes establecimientos de salud. Baca (17) reportó que la presencia de 

cefalohematoma constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de ictericia 

neonatal en recién nacidos a término. De igual manera, Chaupis y Pajar (18) identificaron 

asociación significativa entre la ictericia neonatal y variables como la edad gestacional, la 

edad materna, la lactancia materna exclusiva y el grupo sanguíneo materno.  

En la región de Cajamarca, investigaciones realizadas en hospitales de referencia han 

identificado que factores como la incompatibilidad sanguínea materno-neonatal, la infección 
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del tracto urinario materna, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto y ciertas 

condiciones neonatales pueden asociarse con la presencia de ictericia neonatal (19,20,21). 

Asimismo, estudios realizados en establecimientos de salud de la región han reportado 

prevalencias variables de ictericia neonatal y han señalado la importancia de identificar 

oportunamente los factores que influyen en su aparición (22). En el Perú se han realizado 

diversos estudios que analizan los factores asociados a la ictericia neonatal. Pezo (16) reportó 

en Cajamarca una prevalencia de ictericia neonatal de 22,23 % y encontró asociación con 

factores como edad materna, diabetes gestacional, edad gestacional del recién nacido e 

incompatibilidad sanguínea materno-fetal. De manera similar, Ponce (23) identificó que la 

incompatibilidad ABO y la infección del tracto urinario materna se relacionan 

significativamente con la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos atendidos en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca. Asimismo, Bolaños (24) evidenció que factores 

maternos, del parto y neonatales como el uso de oxitocina, líquido amniótico meconial, bajo 

peso al nacer y edad gestacional menor a 37 semanas presentan asociación significativa con 

esta condición. Estos hallazgos evidencian que la ictericia neonatal constituye un problema 

frecuente en el contexto hospitalario y que múltiples factores maternos y neonatales 

contribuyen a su aparición (23, 24, 25). 

A pesar de la existencia de investigaciones previas, la información disponible continúa 

siendo limitada y en muchos casos corresponde a estudios realizados en contextos 

hospitalarios diferentes o en periodos anteriores. En el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca, establecimiento de referencia regional, la ictericia neonatal constituye una 

condición observada con relativa frecuencia en los recién nacidos atendidos en el servicio 

de neonatología. Sin embargo, no se dispone de información actualizada que permita 

conocer con precisión la prevalencia de esta condición ni los factores asociados en los recién 

nacidos a término atendidos en dicho establecimiento. 
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La ausencia de evidencia científica local dificulta la toma de decisiones clínicas basadas en 

datos propios del contexto y limita la posibilidad de implementar estrategias de prevención 

y manejo oportuno adaptadas a la realidad del establecimiento de salud. Por ello, resulta 

necesario desarrollar investigaciones que permitan estimar la magnitud del problema e 

identificar los factores asociados a la ictericia neonatal en la población atendida. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y analizar 

la asociación de factores maternos, neonatales y de atención perinatal con la ictericia 

neonatal en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca 

durante el año 2025. La hipótesis plantea que ¿existe asociación estadísticamente 

significativa entre los factores maternos y neonatales y la ictericia neonatal en los recién 

nacidos a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, durante el año 

2025? Los resultados obtenidos contribuirán a fortalecer el conocimiento científico sobre 

esta condición en el ámbito local y servirán como base para mejorar la vigilancia clínica, 

optimizar el manejo neonatal y favorecer la implementación de estrategias de prevención 

orientadas a reducir las complicaciones asociadas a la hiperbilirrubinemia neonatal. 

En la región Cajamarca, la ictericia neonatal constituye una condición clínica observada con 

frecuencia en los servicios de neonatología, siendo una de las principales causas de 

evaluación y vigilancia durante los primeros días de vida del recién nacido. El Hospital 

Simón Bolívar de Cajamarca representa uno de los principales establecimientos de referencia 

para la atención materno-neonatal de la región, donde se atiende un número considerable de 

nacimientos cada año. No obstante, a pesar de la relevancia clínica de esta condición, existe 

limitada información científica local actualizada que permita conocer con precisión la 

magnitud del problema y los factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a 

término. Esta ausencia de evidencia regional dificulta la identificación oportuna de factores 

de riesgo y limita la implementación de estrategias preventivas basadas en datos propios del 
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contexto. En este sentido, la presente investigación busca determinar la prevalencia y 

analizar los factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos 

en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025, con el propósito de generar 

evidencia científica que contribuya a fortalecer la vigilancia clínica, optimizar el manejo 

neonatal y mejorar las estrategias de prevención orientadas a reducir las complicaciones 

asociadas a la hiperbilirrubinemia neonatal en la región. 
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CAPITULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Diseño del estudio 

 

Se realizo un estudio con diseño no experimental, observacional, analítico y de corte 

transversal. Fue observacional porque no se manipularon las variables independientes ni se 

intervino en la exposición de los participantes; los datos se obtuvieron a partir de la revisión 

de historias clínicas y registros hospitalarios existentes, sin modificar el curso natural de los 

eventos. 

Fue analítico porque se buscó evaluar la asociación entre factores maternos, neonatales y de 

atención perinatal y la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término. No solo 

se describió la frecuencia del evento, sino que se compararon grupos (con y sin ictericia) con 

el propósito de identificar posibles factores asociados. 

Fue de corte transversal porque tanto la variable dependiente (ictericia neonatal) como las 

variables independientes se midieron en un mismo periodo de tiempo, correspondiente al 

año 2025, sin realizar seguimiento longitudinal de los participantes. 

El estudio se orientó a determinar la prevalencia y la asociación de factores maternos, 

neonatales y de atención perinatal con la ictericia neonatal en recién nacidos a término 

atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025. Con este 

propósito, se analizaron variables relacionadas con las características maternas, las 

condiciones neonatales y los aspectos de la atención perinatal, con el fin de identificar 

posibles factores asociados a la presencia de ictericia neonatal en la población estudiada. 
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2.2 Población y muestra  

 

La población del estudio estuvo conformada por las historias clínicas de los recién nacidos 

a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025. La 

población inicial estuvo constituida por 2261 recién nacidos a término registrados en dicho 

establecimiento de salud durante el periodo de estudio. 

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión establecidos para la 

investigación. Se incluyeron recién nacidos a término cuyas historias clínicas se encontraban 

completas y legibles, con registro adecuado de las variables maternas, neonatales y 

perinatales necesarias para el análisis del estudio. Se excluyeron aquellos casos cuyas 

historias clínicas presentaban información incompleta, ilegible o inconsistente. 

Luego de aplicar dichos criterios, se obtuvo una muestra final de 2170 recién nacidos a 

término, quienes cumplieron con los parámetros establecidos y constituyeron la población 

de estudio. Dentro de esta población se identificaron 87 casos con diagnóstico de ictericia 

neonatal consignado en la historia clínica. 

Debido a que el número total de recién nacidos elegibles fue de 2170, se incluyó la totalidad 

de los casos disponibles, realizándose un muestreo censal. De esta manera, se analizaron 

tanto los recién nacidos con diagnóstico de ictericia neonatal como aquellos sin esta 

condición, lo que permitió estimar la prevalencia y evaluar la asociación entre los factores 

maternos, neonatales y de atención perinatal con la presencia de ictericia neonatal. 
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2.3 Definición operacional de variables 

 

En el presente estudio, la variable dependiente fue la ictericia neonatal, definida 

conceptualmente como la coloración amarillenta de la piel y mucosas producida por el 

aumento de los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacido durante el periodo neonatal. 

Operacionalmente, se consideró la presencia o ausencia del diagnóstico de ictericia neonatal 

consignado en la historia clínica del recién nacido atendido en el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante el año 2025. La variable se registró como “Sí” cuando el diagnóstico de 

ictericia neonatal estaba documentado en la historia clínica y “No” cuando no se evidenció 

dicho diagnóstico. Se trató de una variable cualitativa nominal dicotómica. 

Las variables independientes incluidas en el estudio correspondieron a factores maternos, 

neonatales y de atención perinatal. Entre los factores maternos se consideró la edad materna, 

definida como la edad cronológica de la madre expresada en años cumplidos al momento 

del parto y registrada en la historia clínica. Para el análisis estadístico, esta variable fue 

categorizada en ≤35 años y >35 años. Asimismo, se incluyó el grupo sanguíneo materno, 

registrado según la clasificación del sistema ABO consignada en la historia clínica. También 

se consideró el factor Rh materno, definido como la presencia o ausencia del antígeno Rh, 

registrándose como positivo o negativo según el resultado consignado en la historia clínica. 

Entre los factores neonatales se incluyó el sexo del recién nacido, registrado como masculino 

o femenino según el registro clínico. También se consideró el grupo sanguíneo del recién 

nacido y el factor Rh, consignados en la historia clínica de acuerdo con la clasificación del 

sistema ABO y la presencia o ausencia del antígeno Rh. 

En relación con los factores de atención perinatal, se consideró el tipo de parto, clasificado 

como vaginal o cesárea según el registro consignado en la historia clínica (Anexo 2). 
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Todas las variables fueron obtenidas mediante revisión sistemática de las historias clínicas 

de los recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante 

el año 2025 y registradas en la ficha de recolección de datos elaborada para el estudio, lo 

que permitió realizar el análisis estadístico para evaluar la asociación entre los factores 

maternos, neonatales y de atención perinatal con la presencia de ictericia neonatal. 

 

2.4 Procedimientos y técnicas 

 

Para el desarrollo del presente estudio se solicitó previamente la autorización 

correspondiente a la dirección del Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, a fin de acceder a 

los registros clínicos de los recién nacidos atendidos durante el año 2025. Una vez obtenida 

la aprobación institucional, se procedió a la identificación de la población de estudio, 

conformada por todos los recién nacidos a término registrados en el periodo establecido. 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la revisión documentaria, utilizando 

como fuente secundaria las historias clínicas y los registros perinatales del hospital. Se 

elaboró una ficha de recolección de datos diseñada específicamente para el estudio, en la 

cual se consignaron las variables maternas, neonatales y de atención perinatal previamente 

definidas en la operacionalización. Esta ficha permitió sistematizar la información de manera 

ordenada y uniforme, garantizando la consistencia en el registro de los datos. 

Durante el proceso de revisión, se verificó que cada historia clínica cumpliera con los 

criterios de inclusión establecidos. Se excluyeron aquellos registros incompletos o que no 

contaran con información suficiente para las variables principales del estudio. 

Posteriormente, los datos fueron ingresados en una base de datos digital, asegurando la 

confidencialidad mediante la asignación de códigos numéricos a cada recién nacido, sin 

registrar nombres ni datos que permitan su identificación. 
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Una vez completada la base de datos, se realizó la depuración y validación de la información 

para detectar posibles errores de digitación o inconsistencias. Posteriormente, los datos 

fueron procesados mediante el programa estadístico IBM SPSS, donde se efectuó el análisis 

descriptivo y analítico conforme al plan estadístico establecido.  

 

2.5 Aspectos éticos del estudio 

 

La investigación se llevó a cabo respetando los principios éticos fundamentales que rigen la 

investigación científica. La información utilizada fue obtenida únicamente mediante la 

revisión documental de historias clínicas de recién nacidos a término atendidos en el Hospital 

Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025. 

El acceso a las historias clínicas se realizó con la autorización previa de la Dirección del 

establecimiento de salud y del comité de ética institucional, asegurando que los datos fueran 

empleados únicamente con fines académicos y de investigación. Debido a que el estudio se 

basó en registros clínicos previamente existentes y no implicó intervención directa sobre los 

pacientes ni contacto con los recién nacidos o sus familiares, no fue necesario solicitar 

consentimiento informado individual, conforme a las disposiciones éticas aplicables a 

investigaciones retrospectivas basadas en revisión documental. 

La información recopilada fue manejada bajo estrictos criterios de confidencialidad y 

resguardo de los datos personales. Para la localización de las historias clínicas se utilizó el 

número de documento nacional de identidad (DNI) de la madre o el número de historia 

clínica, lo que permitió identificar los registros correspondientes a cada recién nacido. 

Posteriormente, durante la recolección y análisis de los datos, la información fue codificada 

mediante la asignación de códigos numéricos a cada caso, evitando registrar datos personales 

que permitieran la identificación directa de los participantes. De esta manera se garantizó la 
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seudonimización de la información y la protección de la privacidad, empleándose los datos 

únicamente con fines académicos y de investigación.  

 

2.6 Ámbito, población y periodo de estudio 

 

El estudio se desarrolló en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, establecimiento de salud 

de nivel hospitalario que brinda atención materno-perinatal a la población de la región 

Cajamarca. La investigación se realizó utilizando información registrada en las historias 

clínicas y en los sistemas de registro hospitalario correspondientes al servicio de 

neonatología. 

La población de estudio estuvo constituida por todos los recién nacidos a término atendidos 

en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025, registrándose un total de 

2170 nacimientos a término en dicho periodo. A partir de esta población se identificaron 87 

recién nacidos con diagnóstico de ictericia neonatal consignado en la historia clínica, los 

cuales fueron incluidos para el análisis de la prevalencia y de los factores asociados. 

El periodo de estudio correspondió al año 2025, considerando los registros clínicos de los 

recién nacidos atendidos durante dicho intervalo de tiempo. La recolección de la información 

se realizó mediante la revisión retrospectiva de los registros hospitalarios disponibles en la 

institución. 
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2.7 Plan de análisis 

 

La información recolectada fue registrada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 

y posteriormente exportada al software estadístico IBM SPSS para su procesamiento y 

análisis. Previamente al análisis estadístico, se realizó un proceso de depuración y 

verificación de la base de datos, con el fin de asegurar la consistencia de la información y 

corregir posibles errores de digitación. 

Inicialmente, se efectuó un análisis descriptivo de las variables del estudio con el propósito 

de caracterizar a la población analizada. Las variables cualitativas fueron presentadas 

mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%). Asimismo, se calculó la prevalencia 

de ictericia neonatal, dividiendo el número de recién nacidos con diagnóstico de ictericia 

neonatal entre el total de recién nacidos a término incluidos en el estudio, expresándose el 

resultado en porcentaje. Para estimar la precisión de la prevalencia se calculó el intervalo de 

confianza al 95 % (IC95 %). 

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado con el objetivo de evaluar la asociación entre 

las variables independientes (factores maternos, neonatales y de atención perinatal) y la 

variable dependiente (ictericia neonatal). Para el análisis de asociación entre variables 

cualitativas se empleó la prueba de Chi cuadrado de Pearson; cuando alguna de las celdas 

presentó frecuencias esperadas menores a cinco, se aplicó la prueba exacta de Fisher. 

Para estimar la magnitud de la asociación entre los factores evaluados y la presencia de 

ictericia neonatal se calculó el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 

95 % (IC95 %). Se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05 para determinar 

la existencia de asociación estadísticamente significativa entre las variables estudiadas. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

3.1 Prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos.  

 

Tabla 1: Prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos. 

 

Ictericia 
neonatal 

n % IC 95% 

Sí 87 4 3.2 – 4.9 

No 2083 96  

Total 2170 100   

n = número de casos; % = porcentaje; IC 95% = intervalo de confianza al 95% 

 

Durante el año 2025 se registraron 2170 recién nacidos a término atendidos en el Hospital 

Simón Bolívar de Cajamarca. De este total, 87 presentaron diagnóstico de ictericia neonatal, 

mientras que 2083 no presentaron esta condición. En consecuencia, la prevalencia de 

ictericia neonatal fue de 4.0% (IC 95%: 3.2–4.9), lo que indica que aproximadamente 4 de 

cada 100 recién nacidos a término desarrollaron ictericia neonatal en el periodo evaluado. 
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3.2 Asociación entre los factores maternos y la presencia de ictericia neonatal en recién 

nacidos a término. 

 

Tabla 2: factores maternos y la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término 

Factor Categoría 
Ictericia NO n 

(%) 
Ictericia SÍ n (%) p 

Edad materna 
≤35 años 1964 (96,0) 81 (4,0) 0,999 

≥36 años 120 (96,0) 5 (4,0)  

Paridad 
Primigesta 1 (100,0) 50 (58,1) 0,398 

Multigesta 0 (0,0) 36 (41,9)  

Factor Rh 
Negativo 0 (0,0) 3 (3,5) 0,849 
Positivo 1 (100,0) 83 (96,5)  

Tipo de parto 
Vaginal 1 (100,0) 70 (81,4) 0,633 

Cesárea 0 (0,0) 16 (18,6)   

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro de cada categoría; p obtenido mediante prueba Chi-
cuadrado de Pearson 

 

En la tabla 2 se presenta la asociación entre los factores maternos y la presencia de ictericia neonatal 

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca. En relación con 

la edad materna, el 96,0 % de los recién nacidos de madres ≤35 años y el 96,0 % de madres ≥36 años 

no presentaron ictericia neonatal, mientras que el 4,0 % en ambos grupos sí la presentó, sin 

evidenciarse asociación estadísticamente significativa (p=0,999). Respecto a la paridad, el 58,1 % de 

los casos con ictericia correspondió a madres primigestas y el 41,9 % a multigestas, tampoco 

encontrándose asociación significativa (p=0,398). En cuanto al factor Rh materno, el 3,5 % de los 

recién nacidos con ictericia correspondió a madres con Rh negativo y el 96,5 % a Rh positivo, sin 

asociación estadísticamente significativa (p=0,849). Finalmente, en relación con el tipo de parto, el 

81,4 % de los recién nacidos con ictericia nacieron por parto vaginal y el 18,6 % por cesárea, sin 

encontrarse asociación estadísticamente significativa entre el tipo de parto y la ictericia neonatal 

(p=0,633). En conjunto, ninguno de los factores maternos evaluados mostró asociación significativa 

con la presencia de ictericia neonatal (p>0,05). 
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3.3 Factores neonatales asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término 

 

 

Tabla 3: Factores neonatales asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término. 

Factor Categoría Ictericia NO n (%) Ictericia SÍ n (%) p 

Sexo del recién nacido 
Masculino 1069 (96.1) 43 (3.9) P=0.814† 

Femenino 1015 (95.9) 43 (4.1)  

Peso al nacer 
2000–2400 g 5 (62.5) 3 (37.5) p=0.003* 

2600–4000 g 2079 (96.2) 83 (3.8)   

Edad gestacional 

37–38 semanas 961 (95.8) 42 (4.2) p<0.001† 

39–40 semanas 1097 (96.8) 36 (3.2)  

41 semanas 26 (76.5) 8 (23.5)  

APGAR 1 minuto 
7 0 (0.0) 2 (100.0) p=0.002* 

8 2084 (96.1) 84 (3.9)   

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro de cada categoría; *p < 0.05 indica asociación 

estadísticamente significativa (prueba exacta de Fisher); †p ≥ 0.05 obtenido mediante prueba Chi-

cuadrado de Pearson. 

 

En la tabla 3 se muestra la relación con los factores neonatales, se observó que el sexo del 

recién nacido no presentó asociación estadísticamente significativa con la ictericia neonatal 

(p = 0.814). Sin embargo, el peso al nacer mostró asociación significativa, evidenciándose 

mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos con peso entre 2000 y 2400 g (37.5%) en 

comparación con aquellos con peso entre 2600 y 4000 g (3.8%) (p = 0.003). Asimismo, la 

edad gestacional presentó asociación significativa (p < 0.001), observándose mayor 

proporción de ictericia en recién nacidos de 41 semanas (23.5%). Respecto al puntaje 

APGAR al minuto, también se evidenció asociación significativa (p = 0.002).  
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3.4 Factores de atención perinatal asociados a ictericia neonatal 

  

Tabla 4: Factores de atención perinatal asociados a ictericia neonatal. 

Factor Categoría Ictericia NO n (%) Ictericia SÍ n (%) p 

Tipo de parto 
Vaginal 2002 (96.6) 70 (3.4) p<0.001* 

Cesárea 82 (83.7) 16 (16.3)   

Corte de cordón 
Inmediato 49 (57.0) 37 (43.0) p<0.001* 

Tardío 2035 (97.6) 49 (2.4)  

Uso de oxitocina 
No 2057 (98.3) 36 (1.7) p<0.001* 

Sí 27 (35.1) 50 (64.9)   

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje dentro de cada categoría. 

*p < 0.05 indica asociación estadísticamente significativa (prueba Chi-cuadrado de Pearson) 

 

 

Los factores de atención perinatal, se observó que el tipo de parto, el momento del corte de 

cordón umbilical y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto presentaron asociación 

estadísticamente significativa con la ictericia neonatal (p < 0.001). Se evidenció mayor 

frecuencia de ictericia en recién nacidos por cesárea (16.3%), en aquellos con corte de cordón 

inmediato (43.0%) y en recién nacidos cuyas madres recibieron oxitocina durante el parto 

(64.9%.  
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se evaluó la prevalencia y los factores asociados a la ictericia neonatal 

en recién nacidos a término atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el 

año 2025. Los resultados obtenidos permiten identificar la magnitud de esta condición en la 

población estudiada y analizar la posible relación con diversos factores maternos y 

neonatales. A continuación, los principales hallazgos serán contrastados con estudios previos 

reportados en la literatura científica, con el propósito de interpretar su relevancia y explicar 

las similitudes o diferencias encontradas. 

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término 

atendidos en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025 fue de 4,0 % 

(IC95%: 3,2–4,9). Este resultado indica que aproximadamente cuatro de cada cien recién 

nacidos a término desarrollaron ictericia neonatal durante el periodo evaluado. La 

prevalencia encontrada es relativamente baja en comparación con otros estudios, lo cual 

podría explicarse por las diferencias en los criterios diagnósticos utilizados, el tipo de 

población estudiada y la metodología empleada para la identificación de los casos. Estudios 

han reportado frecuencias mayores de ictericia neonatal. Por ejemplo, una investigación 

multicéntrica realizada en Etiopía reportó una prevalencia de 24,46 %, lo que evidencia una 

mayor carga de esta condición en determinados contextos hospitalarios, posiblemente 

influida por diferencias en el perfil clínico de los recién nacidos y en los métodos 

diagnósticos empleados (26). Asimismo, revisiones sistemáticas han señalado que la 

prevalencia de ictericia neonatal puede variar considerablemente entre regiones del mundo 

dependiendo de factores epidemiológicos, clínicos y metodológicos (27) (28). De manera 

similar, Pezo (28) en una investigación realizada en ESSALUD Cajamarca encontró una 

prevalencia de 22,23 % de ictericia neonatal en recién nacidos evaluados durante el periodo 
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de estudio. Además, dicho estudio identificó asociación con factores maternos y neonatales 

como la edad materna, la diabetes gestacional, la incompatibilidad sanguínea materno-fetal 

y la edad gestacional del recién nacido. En comparación con estos resultados, la prevalencia 

encontrada en el Hospital Simón Bolívar de Cajamarca es considerablemente menor, lo cual 

podría explicarse por diferencias en los criterios diagnósticos utilizados, el tipo de población 

evaluada o las características clínicas de los recién nacidos incluidos en cada investigación. 

 

En la Tabla 2 En relación con los factores maternos evaluados en el presente estudio, no se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad materna, la paridad, el factor 

Rh ni el tipo de parto con la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término. 

Respecto a la edad materna, se observó una proporción similar de casos de ictericia neonatal 

tanto en madres ≤35 años como en aquellas ≥36 años (p=0,999), lo que sugiere que esta 

variable no influyó significativamente en la aparición de la condición. Estos resultados son 

similares a los reportados por Baca (2025) en Perú, quien no encontró asociación 

significativa entre la edad materna y la ictericia neonatal en recién nacidos a término. 

Asimismo, Bhutani et al. señalan que la ictericia neonatal se relaciona principalmente con 

factores fisiológicos propios del recién nacido, como la inmadurez del metabolismo hepático 

de la bilirrubina, más que con características maternas. En cuanto a la paridad, tampoco se 

evidenció asociación significativa (p=0,398), resultado que coincide con lo reportado por 

Jiang et al. (2023), quienes no encontraron relación significativa entre el número de 

gestaciones previas y el desarrollo de ictericia neonatal. De igual manera, el factor Rh 

materno no mostró asociación estadísticamente significativa con la presencia de ictericia 

neonatal (p=0,849), lo cual podría explicarse por la baja frecuencia de incompatibilidad Rh 

y por la aplicación de medidas preventivas durante el control prenatal, como la 

administración de inmunoglobulina anti-D, tal como lo mencionan Cloherty y Eichenwald 
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en estudios sobre patología neonatal. Finalmente, el tipo de parto tampoco mostró asociación 

significativa (p=0,633), resultado que coincide con investigaciones previas que indican que 

tanto el parto vaginal como la cesárea presentan proporciones similares de ictericia neonatal 

cuando se trata de recién nacidos a término sin complicaciones perinatales. En conjunto, 

estos hallazgos sugieren que los factores maternos evaluados no representan determinantes 

importantes en la aparición de ictericia neonatal en la población estudiada, lo que resalta la 

importancia de considerar principalmente factores neonatales y metabólicos en la etiología 

de esta condición 

En la Tabla 3 se evaluó la relación entre diversos factores neonatales y la presencia de 

ictericia neonatal. En relación con el sexo del recién nacido, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa con la ictericia neonatal (p = 0,814). Aunque algunos estudios 

han reportado mayor frecuencia de hiperbilirrubinemia en neonatos masculinos, diversas 

investigaciones indican que el sexo no constituye un factor determinante en la mayoría de 

poblaciones estudiadas, debido a que la ictericia neonatal se relaciona principalmente con 

procesos fisiológicos asociados al metabolismo de la bilirrubina (34,35,36). 

En contraste, el peso al nacer mostró asociación estadísticamente significativa con la ictericia 

neonatal (p = 0,003), observándose mayor frecuencia de esta condición en recién nacidos 

con peso entre 2000 y 2400 g en comparación con aquellos con peso entre 2600 y 4000 g. 

Este resultado coincide con estudios que identifican el bajo peso al nacer como un factor 

importante asociado a hiperbilirrubinemia neonatal, debido a que estos neonatos suelen 

presentar mayor inmadurez hepática y menor capacidad para metabolizar la bilirrubina 

(37,38,39). 

Asimismo, la edad gestacional mostró asociación significativa con la presencia de ictericia 

neonatal (p < 0,001), observándose mayor frecuencia en neonatos con 41 semanas de 

gestación y en aquellos con 37–38 semanas. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones 
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que señalan que la maduración fisiológica del hígado y los mecanismos de eliminación de la 

bilirrubina pueden variar según la edad gestacional del recién nacido (40,41). De igual 

manera, el puntaje APGAR al primer minuto también mostró asociación significativa (p = 

0,002), lo que podría relacionarse con condiciones de adaptación neonatal que influyen en 

el metabolismo de la bilirrubina durante las primeras horas de vida (42,43). Este resultado 

coincide con diversos estudios que identifican el bajo peso al nacer como un factor 

importante asociado a hiperbilirrubinemia neonatal (44,45). 

Asimismo, la edad gestacional mostró asociación significativa (p<0,001), observándose 

mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos con 41 semanas de gestación (23,5 %). De 

igual manera, el puntaje APGAR al primer minuto mostró asociación significativa 

(p=0,002), registrándose mayor frecuencia de ictericia en neonatos con APGAR de 7. 

Resultados similares han sido reportados en investigaciones realizadas en el contexto 

nacional. Córdova (31,46), en un estudio realizado en un hospital regional ubicado en una 

zona de gran altitud, encontró asociación significativa entre la ictericia neonatal y factores 

como el sexo masculino (OR=2,01), la edad gestacional pretérmino (OR=2,91) y el bajo 

peso al nacer (OR=2,38). Asimismo, Bolaños (24,47) reportó asociación entre la ictericia 

neonatal y variables como el peso menor de 2500 g y la edad gestacional menor de 37 

semanas, mientras que Pezo (22,48) también identificó una fuerte asociación con la edad 

gestacional neonatal. Estos resultados coinciden con los hallazgos del presente estudio y 

refuerzan la importancia de los factores neonatales en el desarrollo de ictericia neonatal. 

 

En la Tabla 4 se evaluó la asociación entre diversos factores relacionados con la atención 

perinatal y la presencia de ictericia neonatal. En relación con el tipo de parto, se encontró 

asociación estadísticamente significativa (p<0,001), observándose mayor proporción de 

ictericia neonatal en recién nacidos por cesárea (16,3 %) en comparación con aquellos 
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nacidos por parto vaginal (3,4 %). Este resultado coincide con estudios que señalan que el 

parto por cesárea puede asociarse con mayor riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal debido 

a una adaptación neonatal más lenta o retraso en el inicio de la lactancia materna (49,50,51). 

Respecto al tiempo de corte del cordón umbilical, también se evidenció asociación 

significativa (p<0,001), observándose mayor proporción de ictericia en recién nacidos con 

corte inmediato del cordón (43,0 %) en comparación con aquellos con pinzamiento tardío 

(2,4 %). Este hallazgo podría explicarse por las diferencias en el volumen sanguíneo neonatal 

y los cambios circulatorios que ocurren durante los primeros minutos posteriores al 

nacimiento (52,53,54). 

Por otro lado, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto mostró asociación significativa 

con la presencia de ictericia neonatal (p<0,001), observándose mayor proporción de ictericia 

en neonatos cuyas madres recibieron oxitocina (64,9 %) en comparación con aquellos en los 

que no se utilizó este fármaco (1,7 %). 

Resultados comparables han sido reportados en estudios realizados en el país. Dionicio 

(2020) encontró asociación entre la ictericia neonatal patológica y factores como el parto por 

cesárea (OR=3,59) y la incompatibilidad sanguínea materno-fetal, además de la presencia 

de patologías neonatales como sepsis neonatal. Asimismo, Bolaños (24) reportó asociación 

significativa entre la ictericia neonatal y factores obstétricos como el uso de oxitocina 

durante el trabajo de parto y el líquido amniótico meconial (p<0,01). Estos hallazgos 

coinciden con los resultados del presente estudio y evidencian que ciertos factores 

relacionados con la atención perinatal pueden influir en la aparición de ictericia neonatal. 

Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en la región Cajamarca, donde se 

ha reportado asociación significativa entre la ictericia neonatal y factores relacionados con 

la atención perinatal. Un estudio desarrollado en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 

identificó que variables como el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, la presencia de 
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líquido amniótico meconial y el trauma obstétrico cefálico se asociaron significativamente 

con la aparición de ictericia neonatal (p < 0,01) (Bolaños, 24). En conjunto, estos hallazgos 

evidencian que ciertos factores relacionados con la atención perinatal pueden influir en la 

aparición de ictericia neonatal, lo que resalta la importancia de considerar las condiciones 

del proceso de nacimiento dentro de la evaluación del riesgo de hiperbilirrubinemia en recién 

nacidos a término. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

 

• La prevalencia de ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en el 

Hospital Simón Bolívar de Cajamarca durante el año 2025 fue de 4%, lo que indica 

que una proporción reducida de los recién nacidos evaluados presentó esta condición 

durante el periodo de estudio. 

• En relación con los factores maternos, la edad materna no mostró asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de ictericia neonatal (p ≥ 0.05), lo que 

sugiere que esta característica no influyó en la aparición de la condición en la 

población estudiada. 

• Respecto a los factores neonatales, se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre la ictericia neonatal y el peso al nacer, la edad gestacional y el 

puntaje APGAR al primer minuto (p < 0.05). En contraste, el sexo del recién nacido 

no mostró asociación significativa con la presencia de ictericia neonata. 

• En cuanto a los factores de atención perinatal, se evidenció asociación 

estadísticamente significativa entre la ictericia neonatal y el tipo de parto, el 

momento del corte de cordón umbilical y el uso de oxitocina durante el trabajo de 

parto (p < 0.05), observándose mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos 

expuestos a estas condiciones. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios similares con mayor 

inclusión de variables clínicas y bioquímicas, que permitan profundizar en la 

identificación de factores asociados a la ictericia neonatal en diferentes contextos 

hospitalarios. 

• Al personal de salud del Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, fortalecer la 

vigilancia y el control clínico de los recién nacidos durante las primeras horas de 

vida, con la finalidad de detectar de manera oportuna la presencia de ictericia 

neonatal. 

• Promover la evaluación adecuada de los recién nacidos con factores de riesgo, 

especialmente aquellos relacionados con el peso al nacer, la edad gestacional y las 

condiciones del parto, para prevenir posibles complicaciones. 
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Título PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A ICTERICIA 

NEONATAL EN RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR DE CAJAMARCA, 2025 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

 

 

 

 

¿Existe 
asociación 

entre los 

factores 

maternos, 
neonatales 

y de 

atención 
perinatal 

con la 

ictericia 

neonatal en 
recién 

nacidos a 

término 
atendidos 

en el 

Hospital 
Simón 

Bolívar de 

Cajamarca 

durante el 
año 2025? 

 

Objetivo general: 
 
Determinar la prevalencia y la 

asociación de factores 
maternos, neonatales y de 

atención perinatal con la 

ictericia neonatal en recién 

nacidos a término atendidos en 
el Hospital Simón Bolívar de 

Cajamarca durante el año 2025. 

Hipótesis 

alterna:  
Existe 

asociación 

significativa 
entre los 

factores 

maternos, 
neonatales y de 

atención 

perinatal con la 

presencia de 
ictericia 

neonatal en 

recién nacidos a 
término 

atendidos en el 

Hospital Simón 
Bolívar de 

Cajamarca 

durante el año 

2025 

Variable independiente: 

Ictericia neonatal 

Indicador Valores 

 

Diagnóstico de 

ictericia 
neonatal 

registrado en la 

historia clínica 

 

SI/NO 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: 

Prevalencia y factores asociados a la ictericia neonatal en recién nacidos a término atendidos en el Hospital 

Simón Bolívar de Cajamarca, durante el año 2025. 

Código del registro: ____________ 

Fecha de recolección: ____ / ____ / 2025 

Revisor: _______________________ 

I. DATOS GENERALES DEL RECIÉN NACIDO 

1. Número de historia clínica: ____________________ 

2. Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 
3. Sexo del recién nacido: 

☐ Masculino  ☐ Femenino 

4. Edad gestacional al nacimiento (semanas): ________ 

5. Peso al nacer (gramos): __________ g 

6. Puntaje APGAR: 

o Al 1 minuto: ______ 
o A los 5 minutos: ______ 

7. Presencia de cefalohematoma: 

☐ Sí  ☐ No 

II. VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL 

8. Diagnóstico de ictericia neonatal consignado en la historia clínica: 

☐ Sí  ☐ No 

9. Valor de bilirrubina sérica (si está registrado): 

o Bilirrubina total (mg/dL): ________ 

o Fecha de medición: ____ / ____ / ______ 

III. FACTORES MATERNOS (VARIABLE INDEPENDIENTE) 

10. Edad materna (años cumplidos): ______ años 
11. Paridad: 

☐ Primigesta 

☐ Multigesta 

12. Diagnóstico de preeclampsia durante el embarazo: 

☐ Sí  ☐ No 

13. Diagnóstico de diabetes gestacional: 

☐ Sí  ☐ No 

14. Infección del tracto urinario durante el embarazo: 

☐ Sí  ☐ No 

15. Grupo sanguíneo materno: 

☐ A  ☐ B  ☐ AB  ☐ O 

16. Factor Rh materno: 

☐ Positivo  ☐ Negativo 

IV. FACTORES DE ATENCIÓN PERINATAL (VARIABLE INDEPENDIENTE) 

17. Tipo de parto: 

☐ Vaginal 

☐ Cesárea 

18. Tiempo de corte del cordón umbilical: 

☐ Inmediato (< 1 minuto) 

☐ Tardío (≥ 1 minuto) 

19. Uso de oxitocina durante el trabajo de parto: 

☐ Sí  ☐ No 
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Anexo 3: Validación del Instrumento 
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Anexo 8: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE TESIS 
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Anexo 9: AUTORIZAIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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