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Resumen

La ictericia neonatal es una patologia que consiste en la hiperbilirrubinemia en los
recién nacidos, que, de no ser tratada podria conllevar a un dafio neuroldgico
importante. El objetivo principal de este estudio fue determinar los factores asociados a
la ictericia neonatal en los recién nacidos de una ciudad de gran altura. Se desarroll6 un
estudio observacional de corte transversal a partir de la evaluacion secundaria de las
historias clinicas de un hospital ubicado a gran altura. Se revisaron las historias clinicas
de 206 recién nacidos que cumplieron con los criterios de inclusion durante los Gltimos
6 meses del afio 2022, se evaluaron los factores asociados mediante regresion logistica y
se obtuvieron Odds Ratio como medida de asociacion. Se encontr6 asociacion entre el
género masculino (OR = 2.001, IC 95% 1.047 — 3.827), una edad gestacional
pretérmino (OR = 2.907, IC 95% 1.409 — 5.997), el parto distocico (OR = 3.808, IC
95% 1.954 — 7.424), grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido A+ (OR =2.890 IC
95% 1.16 - 4.22) y bajo peso al nacer (OR = 2.381, IC 95% 1.195 — 4.745) con la
ictericia neonatal. Las variables género masculino, edad gestacional pretérmino, parto
distécico, bajo peso al nacer, grupo sanguineo y factor Rh del recién nacido A+ se
asociaron a un mayor desarrollo de ictericia neonatal, se deben realizar estudios con una
mayor corte de nacimientos y evaluar a mayor detalle el rol de la altitud geografica en

esa patologia.
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Abstract

Neonatal jaundice is a pathology characterized by hyperbilirubinemia in newborns,
which, if untreated, can lead to significant neurological damage. This study aimed to
identify factors associated with neonatal jaundice in newborns in a high-altitude city. A
cross-sectional observational study was conducted through secondary analysis of
medical records from a high-altitude hospital. Records of 206 newborns meeting the
inclusion criteria from the last six months of 2022 were reviewed. Associated factors
were assessed using logistic regression, with Odds Ratios (OR) as the measure of
association. Significant associations were found between neonatal jaundice and the
following factors: male gender (OR =2.001, 95% CI 1.047 - 3.827), preterm gestational
age (OR = 2.907, 95% CI 1.409 - 5.997), dystocic delivery (OR = 3.808, 95% CI 1.954
- 7.424), blood group and Rh factor A+ (OR =2.890, 95% CI 1.16 - 4.22), and low birth
weight (OR = 2.381, 95% CI 1.195 - 4.745). Male gender, preterm gestational age,
dystocic delivery, low birth weight, and the blood group and Rh factor A+ in newborns
were associated with an increased risk of developing neonatal jaundice. Further studies
with larger sample sizes are necessary, and the impact of high altitude on this condition

should be investigated in more detail.
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Introduccion

La ictericia neonatal (IN) es una condicién comun en recién nacidos, caracterizada por
una coloracion amarillenta de la piel y mucosas debido a la acumulacion de bilirrubina
(1). Es la causa principal de hospitalizacion y reingreso en recién nacidos (2), afectando
al 60 % de los nacidos a término y al 80 % de los prematuros (3). En paises
desarrollados, la prevalencia supera el 50 % y en paises en vias de desarrollo, el 70 %
(4). En Perti, hay 39 casos por cada 1000 nacidos vivos (5), con una prevalencia del
10,4 % en la regidon Junin, aunque estos datos no se han actualizado en més de cinco
afios (6). La IN se clasifica en fisioldgica y patoldgica segun sus caracteristicas clinicas
y laboratoriales. Es crucial estudiar esta condicion debido a su potencial de causar dafio
neurologico, que puede manifestarse tempranamente como succion débil, letargia e
hipotonia, y a largo plazo como movimientos involuntarios, discapacidades visuales y
auditivas, paralisis cerebral y, en casos graves, la muerte si no se diagnostica y trata a
tiempo. Identificar los factores de riesgo potencialmente asociados con la presentacion

de la ictericia neonatal es esencial para su manejo (7-9).

La ictericia es visible cuando la bilirrubina sérica total supera los 5 mg/dL, siendo mas
dificil de observar en neonatos con piel oscura, por lo que la inspeccion de los ojos es
crucial. Es la principal causa de hospitalizaciéon en recién nacidos a término, y se
considera ictericia prolongada cuando dura mas de 14 dias (10-12). Entre los factores de
riesgo se encontrd evidencia que el género masculino estd vinculado a un mayor riesgo
de ictericia neonatal. La edad gestacional también es relevante, con los nacidos
pretérmino (menos de 37 semanas) en mayor riesgo (13,14). El tipo de parto influye,
con partos distocicos, incluyendo cesareas, representando un mayor riesgo. La
incompatibilidad del grupo sanguineo y factor Rh entre la madre y el recién nacido,
especialmente cuando la madre es del tipo O y el recién nacido es A, B o AB, puede
causar hemolisis y resultar en ictericia (15-17). El peso al nacer es otro factor critico,
con bajo peso (menos de 2500 gramos) estando altamente correlacionado con
morbilidad y mortalidad neonatal (18-20). Los recién nacidos con peso adecuado
(2500-4000 gramos) tienen mejores perspectivas, mientras que aquellos con sobrepeso

(mas de 4000 gramos) también enfrentan ciertos riesgos (21-24).

Dado este contexto, el estudio tuvo por objetivo evaluar factores como género, edad
gestacional, tipo de parto, grupo y factor Rh del recién nacido, peso al nacer, y grupo y

factor Rh de la madre con la aparicion de ictericia neonatal, en un hospital a gran altura.



Acceder a estos parametros es sencillo para el personal de salud y son ftiles para
prevenir y monitorear la ictericia neonatal, permitiendo tomar acciones tempranas para

reducir su incidencia y las tasas de morbilidad y mortalidad.



Materiales y métodos
Diseio del estudio

Se realizé un estudio con datos secundarios previamente recolectados en las historias
clinicas del hospital durante el periodo julio — agosto del 2022. El disefo es de tipo

observacional y transversal.
Poblacion y muestra

La poblacion fue todos los recién nacidos registrados durante el periodo de estudios que
cumplan los criterios de inclusion necesarios postulados mas adelante, por tanto, no se

desarroll6 un calculo de tamafio de muestra y se realiz6 un muestreo por conveniencia.
Criterios de seleccion

Se incluyeron a los recién nacidos que cumplieron con los tiempos de registros
previamente mencionados, aquellos registrados en el libro de partos del hospital y que
tengan las variables de interés para este estudio. Por otro lado, se excluyeron aquellos
recién nacidos que fueron registrados como parto no institucional, aquellos ingresados

en la unidad de cuidados intensivos y quienes los datos obtenidos son no plausibles.
Recoleccion de datos

Posterior a obtener el permiso del nosocomio y la aprobacién del comité de ética para el
uso y analisis de sus datos, se desarroll6 la revision de las historias clinicas de los recién
nacidos en el area de neonatologia, se utilizo una ficha de recoleccion de datos por cada

historia clinica.
Variables

Se utiliz6 como variable dependiente el diagnostico de ictericia neonatal consignado en
la historia neonatal con el cddigo p59, asi mismo se reviso la bilirrubina sérica total con
el punto de corte mayor a 5 mg/dL. Las variables independientes consideradas fueron
sexo del recién nacido (masculino o femenino), edad gestacional (a término, pretérmino
y postérmino), tipo de parto (vaginal o cesarea), grupo sanguineo (A, B, AB, O) y Rh

(positivo o negativo) y el peso al nacer (adecuado, bajo peso, macrosomia).

Analisis de datos



Los datos se recogieron de las historias clinicas y se introdujeron a una base de datos
del programa Microsoft Excel mediante las hojas de célculo, la técnica utilizada para el
procesamiento y analisis de datos se realizo con el programa estadistico IBM SPSS en
su version 27. El andlisis de datos se baso principalmente en un apartado descriptivo y
un apartado inferencial, el apartado descriptivo resumi6 a las variables en frecuencias
absolutas y porcentajes. El andlisis inferencial se desarrolld6 mediante un modelo de
regresion logistica simple para obtener los odds ratio (OR) entre las variables
independientes y la variable de desenlace. Estos datos se acompafiaron de su intervalo
de confianza al 95 % (IC 95 %) y se consider6 a un valor estadisticamente significativo

a aquellos que se encuentren por debajo de un valor p de 0,05.

Resultados

Del total de de recién nacidos incluidos (n=206), el 30,09 v% (n=62) presentaron el
diagnostico de ictericia neonatal y el 69,90 % (n=144) no presentaron diagndstico de
ictericia neonatal en el servicio. Las caracteristicas generales indican que la mayoria de
los recién nacidos fueron de sexo masculino (n = 127, 61.7 %), nacidos a término (n =
166, 80.6 %), de parto distocico (n = 112, 54.4 %) de grupo sanguineo O+ (n = 128,
62.10 %) y de adecuado peso al nacer (n = 158, 76.7 %), se pueden observar todas las

caracteristicas en la tabla 1.

Entre las caracteristicas que estuvieron asociadas a la ictericia neonatal, hubo una mayor
probabilidad de desarrollarla si el neonato fue de sexo masculino (OR = 2,01 IC 95 %:
1,05 — 3,83, valor p = 0,034), si el neonato fue nacido a pretérmino (OR = 2,91, IC 95
%: 1,41 — 6,00, valor p = 0,003), si el neonato nacid con un parto distécico (OR = 3,81,
IC 95 %: 1,95 — 7,42, valor p =0,001), si el grupo sanguineo fue de A+ (OR = 2,90, IC
95%: 1,16 — 4,33, valor p = 0.019) y si tuvo bajo peso al nacer (OR = 2,38, IC 95%:
1,19 — 4,74, valor p = 0,012) (Tabla 2).

Discusion

En el estudio se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo
masculino y la ictericia neonatal. Esto sugiere que los recién nacidos varones tienen
aproximadamente el doble de probabilidad de desarrollar ictericia en comparacion con

las féminas. Resultados similares han sido reportados por Boskabadi et al. (25), Belay et



al. (26) (OR = 4,53, IC 95%: 3,39-6,07), Birhanu et al. (27) (RRa = 5,2, IC 95%
3,5-7,3) y Daza-Calixto et al. (28), lo que refuerza la consistencia de esta asociacion en
diferentes contextos y poblaciones. En relacion con la edad gestacional, se observd una
relacion estadisticamente significativa entre la prematuridad y la ictericia neonatal,
también con un efecto pequefio. Este hallazgo indica que los recién nacidos prematuros
tienen casi tres veces la probabilidad de presentar ictericia neonatal en comparacidén con
los nacidos a término. Este resultado es coherente con otros estudios subrayando la

vulnerabilidad de los prematuros a esta condicion (25,28,29,30).

Respecto al tipo de parto, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el parto por cesdrea y la ictericia neonatal. Esto sugiere que los nacidos por cesarea
tienen aproximadamente cuatro veces mas probabilidad de desarrollar ictericia que
aquellos nacidos por parto vaginal. Boskabadi (25) reportaron resultados similares. Sin
embargo, otros estudios (27,31,32) no hallaron una relacion significativa entre la
cesarea y la ictericia neonatal, lo que podria indicar variabilidad en los resultados
dependiendo de las caracteristicas de la muestra o de otros factores contextuales. En
contraste, Brits (33) encontr6 una relacion significativa entre el parto vaginal normal y
la ictericia neonatal (p = 0,04), lo cual podria estar relacionado con factores no

controlados en estos estudios.

Con relacion al grupo sanguineo y Rh del recién nacido, se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre el grupo sanguineo y Rh A+ y la ictericia neonatal.
Este hallazgo sugiere que los recién nacidos con este grupo sanguineo tienen casi tres
veces mas probabilidad de desarrollar ictericia. Maldonado (15) también encontré que
tanto el factor Rh (p = 0,005; OR = 8,365) como el grupo sanguineo (p = 0,003; OR =
8,361) del recién nacido se relacionan significativamente con la ictericia neonatal,
respaldando nuestros resultados. No obstante, otros estudios no evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa (9,11,27,31,32), lo que puede reflejar
diferencias en la composicion de las poblaciones estudiadas o en los métodos de

analisis.

En cuanto al peso al nacer, se evidencidé una asociacidon estadisticamente significativa
entre el bajo peso y la ictericia neonatal, con un efecto pequefio. Esto indica que los
recién nacidos con bajo peso tienen aproximadamente 2.4 veces la probabilidad de
desarrollar ictericia en comparacion con aquellos con peso normal. Boskabadi et al.

(25), Belay (26) (ORa = 5,12, IC 95%: 3,11 — 8,72), Carrasco (31) (p = 0.001, RPc =



0,088 1C95%: 0,03 - 0,20) y Maldonado et al. (30) (p = 0,039) reportaron resultados
similares, confirmando la relevancia del peso al nacer como factor de riesgo. Sin
embargo, Mojtahedi et al. (29) y Vera et al. (32) no encontraron una relacion
significativa, lo que podria ser debido a diferencias en los criterios de inclusion o en las
técnicas de medicion. Finalmente, no se halld6 una relacion estadisticamente
significativa entre el grupo sanguineo y Rh de la madre y la ictericia neonatal en este
estudio. Este hallazgo es consistente con los resultados de Carrasco et al. (31) y Vera et
al. (32). Sin embargo, Birhanu et al. (27) encontrd una relacion significativa entre el
grupo sanguineo “O” materno y la ictericia neonatal (RRa =4,5; IC 95%: 3,4 - 10,3), lo
que sugiere que podria haber factores adicionales no considerados en nuestro estudio

que influyen en esta asociacion.
Conclusion

En este estudio se determind una asociacion estadisticamente significativa del sexo
masculino , edad gestacional de pretérmino, parto distdcico, grupo sanguineo y factor
Rh del recién nacido (A+) y el bajo peso al nacer con la ictericia neonatal. Asimismo,
no se establecid la asociacion estadisticamente significativa del grupo sanguineo y

factor Rh de la madre con la ictericia neonatal.
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Tablas

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2022

n %

Sexo

Masculino 127 61.70

Femenino 79 38.30
Edad Gestacional

Nacido a término 166 80.60

Nacido pretérmino 38 18.40

Nacido postérmino 2 0.97
Tipo de parto

Vaginal 94 45.60

Cesarea 112 54.40
Grupo y Rh sanguineo

A+ 10 4.90

B+ 5 2.40

AB+ 1 0.50

O+ 128 62.10
Peso al nacer

Peso adecuado 158 76.70

Bajo peso 44 21.40

Macrosomia 4 1.90
Ictericia Neonatal

Si 62 30.10

No 144 69.90




Tabla 2. Factores asociados a la ictericia neonatal en el hospital regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2022

No ictericia Ictericia
neonatal neonatal
n % n % OR (IC 95%) valor p
Sexo
Femenino 62 30.10 17 8.30 Ref
Masculino 82 39.80 45 21.80 2.01 (1.05 - 3.83) 0.034
Edad Gestacional
Nacido a término 123 59.70 43 20.90 Ref
Nacido pretérmino 19 9.20 19 9.20 2.91 (1.41 - 6.00) 0.003
Nacido postérmino* 2 1.00 0 0.00
Tipo de parto
Vaginal 79 3830 15 7.30 Ref
Cesarea 65 31.60 47  22.80 3.81(1.95-7.42) 0.001
Grupo y Rh sanguineo
O+ 128 62.10 49 23.80 Ref
A+ 10 4.90 11 5.30 2.90 (1.16 - 4.22) 0.019
B+* 5 2.40 2 1
AB+* 1 0.50 0 0.00
Peso al nacer
Peso adecuado 116 5630 42  20.40 Ref
Bajo peso 24 11.70 20 9.70 2.38 (1.19 - 4.74) 0.012
Macrosomia* 4 1.90 0 0

*No se incluy6 en el modelo por no presentar datos en el desenlace y no convergencia.
OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza. Ref. Categoria de referencia



