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RESUMEN

La ictericia neonatal es una patología caracterizada por la elevación de los valores de la bilirrubina en 
los recién nacidos. De no ser tratada, la ictericia neonatal puede tener repercusiones importantes a nivel 
neurológico. El objetivo principal de este estudio fue determinar los factores asociados a la ictericia 
neonatal en recién nacidos de un hospital regional de referencia del Perú ubicado a gran altura (4338 
metros sobre el nivel del mar). Se desarrolló un estudio observacional de corte transversal. Se revisaron 
las historias clínicas de 206 recién nacidos atendidos durante el último semestre del 2022. Se evaluaron 
los factores asociados a la ictericia neonatal mediante regresión logística y se obtuvieron odds ratio (OR) 
como medida de asociación. Se encontró una asociación significativa entre el género masculino (OR = 
2,01; IC 95 %  = 1,05-3,83; p = 0,034), la edad gestacional pretérmino (OR = 2,91; IC 95 %  = 1,41-6,00; p 
= 0,003), el parto distócico (OR = 3,81; IC 95 %  = 1,95-7,42; p = 0,001), el grupo sanguíneo y factor Rh 
del recién nacido A+ (OR = 2,90; IC 95 %  = 1,16-4,22; p = 0,019) y el bajo peso al nacer (OR = 2,38; IC 
95 % = 1,19-4,74; p = 0,012), con la ictericia neonatal. A futuro, se sugiere plantear estudios que incluyan 
una cohorte más grande de recién nacidos y exploren con mayor detalle el rol de la altitud geográfica en 
el desarrollo de la ictericia neonatal.

Palabras clave: Ictericia neonatal; Altitud; Recién Nacido; Sistema del Grupo Sanguíneo ABO (Fuente: 
DeCS)

Factors associated with neonatal jaundice 
in a regional high-altitude hospital: a cross-
sectional study

ABSTRACT

Neonatal jaundice is a condition characterized by elevated bilirubin levels in newborns, which, if left 
untreated, can lead to serious neurological complications. This study aimed to identify factors associated 
with neonatal jaundice in newborns at a regional referral hospital located at a high altitude (4338 meters 
above sea level) in Peru. A cross-sectional observational study was conducted, reviewing the medical 
records of 206 newborns treated during the last half of 2022. Factors associated with neonatal jaundice 
were evaluated using logistic regression, and odds ratios (OR) were calculated as measures of association. 
Significant associations were found between neonatal jaundice and male gender (OR = 2.01; 95 % CI 
= 1.05-3.83; p = 0.034), preterm gestational age (OR = 2.91; 95 % CI = 1.41-6.00; p = 0.003), dystocic 
delivery (OR = 3.81; 95 % CI = 1.95-7.42; p = 0.001), A+ blood group and Rh factor (OR = 2.90; 95 % 
CI = 1.16-4.22; p = 0.019), and low birth weight (OR = 2.38; 95 % CI = 1.19-4.74; p = 0.012). Future 
studies should include larger cohorts and further explore the impact of high-altitude geography on the 
development of neonatal jaundice.
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INTRODUCCIÓN 

La ictericia neonatal (IN) es una condición común en recién 
nacidos, caracterizada por una coloración amarillenta de la 
piel y mucosas debido a la acumulación de bilirrubina (1). La 
IN representa la causa principal de hospitalización y reingreso 
en recién nacidos (2), afectando al 60 % de los nacidos a 
término y al 80 % de los recién nacidos prematuros (3). En 
los países desarrollados, la prevalencia de IN supera el 50 % 
y en los países en desarrollo, el 70 % (4). En Perú, se reportan 
39 casos de esta condición por cada 1000 nacidos vivos (5).

La IN se clasifica en fisiológica y patológica de acuerdo a sus 
características clínicas y laboratoriales. La permanencia y 
gravedad de la IN puede provocar daño neurológico, que puede 
manifestarse tempranamente como succión débil, letargo e 
hipotonía, y a largo plazo, como movimientos involuntarios, 
discapacidades visuales y auditivas, parálisis cerebral (6-9). 
En casos graves, la IN puede resultar en la muerte del recién 
nacido si no se diagnostica y trata a tiempo (6-9). Por tanto, 
identificar los factores de riesgo potencialmente asociados a 
la presentación de IN es fundamental para su manejo.

La ictericia es visible cuando la bilirrubina sérica total excede 
los 5 mg/dL, siendo más difícil de observar en recién nacidos 
con piel oscura, por lo que la inspección de los ojos es crucial. 
La IN es la principal causa de hospitalización en recién 
nacidos a término, considerándose ictericia prolongada los 
episodios de más de 14 días de duración (10-12).

Entre los factores de riesgo reportados previamente, se ha 
encontrado evidencia que sugiere que el género masculino está 
relacionado con un mayor riesgo de IN. La edad gestacional 
y el tipo de parto también representan factores relevantes 
para el desarrollo de ictericia, siendo los bebés prematuros 
(menos de 37 semanas) y los bebés nacidos mediante partos 
distócicos (incluidas las cesáreas) los que tienen un mayor 
riesgo de desarrollar IN (13,14). La incompatibilidad del 
grupo sanguíneo 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 hemólisis y resultar en 
ictericia; por lo que el grupo sanguíneo y el factor Rh también 
constituyen factores de riesgo para la IN (15-17). 

El peso al nacer es otro factor crítico para el desarrollo de 
ictericia. Previamente, se ha reportado que un bajo peso al 
nacer (menos de 2500 g) está altamente correlacionado con 
morbilidad y mortalidad neonatal (18-20). Por otro lado, 
los recién nacidos con peso adecuado (2500-4000 g) tienen 
mejores perspectivas y menor riesgo de desarrollar IN, 
mientras que aquellos con sobrepeso (más de 4000 g) también 
tienen cierto riesgo. (21-24).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo 
evaluar si factores como el sexo, la edad gestacional, el tipo 
de parto, el grupo y factor Rh del recién nacido, el peso al 
nacer y el grupo y factor Rh de la madre se asocian con el 
desarrollo de IN, en una población de recién nacidos de un 
hospital ubicado a gran altitud geográfica. Dado que el acceso 
a esta información sociodemográfica y clínica es sencillo, 
su uso podría ser potencialmente útil para el seguimiento 
temprano de la IN, permitiendo tomar acciones para reducir 
su incidencia y sus tasas de morbilidad y mortalidad.

MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó un estudio con datos secundarios previamente 
recopilados de historias clínicas. El diseño del estudio fue de 
tipo observacional y transversal.

Población y muestra 

El estudio se desarrolló en el hospital regional Daniel Alcides 
Carrión de la ciudad de Cerro de Pasco, ubicada a 4338 msnm. 
Se incluyeron todos los recién nacidos registrados entre julio 
y diciembre del 2022, que cumplieron con los criterios de 
selección. No se calculó un tamaño de muestra para el estudio 
y se realizó un muestreo por conveniencia.

Criterios de selección

Se incluyeron recién nacidos registrados en el libro de 
nacimientos del hospital que contaban con información 
disponible para las variables de interés. Se excluyeron 
aquellos recién nacidos que fueron registrados como parto no 
institucional e ingresados en la unidad de cuidados intensivos 
hospitalarios.

Recolección de datos

Luego de obtener el permiso respectivo del hospital y la 
aprobación del comité de ética para el uso y análisis de los 
datos de la investigación, se revisaron las historias clínicas 
de los recién nacidos en el área de neonatología. Se utilizó 
un formulario de recolección de datos para recopilar la 
información de las variables de interés de las historias clínicas.

Variables

La variable dependiente fue el diagnóstico de IN, registrado 
en la historia neonatal con el código P59 (según código 
ICD – 10). Asimismo, se revisó el valor de bilirrubina sérica 
total, tomando como punto de corte un valor mayor a 5 mg/
dL. Las variables independientes consideradas en el análisis 
fueron sexo del recién nacido (masculino o femenino), edad 
gestacional (a término, prematuro y postérmino), tipo de 
parto (vaginal o cesárea), grupo sanguíneo (A, B, AB, O) y 
Rh (positivo o negativo) y peso al nacer (adecuado, bajo peso, 
macrosomía).

Análisis de datos

Los datos recopilados de las historias clínicas se introdujeron 
a una base de datos formulada en el programa Microsoft 
Excel. El análisis de datos fue realizado  empleando el 
programa estadístico IBM SPSS versión 27. El análisis de los 
datos se basó principalmente en una sección descriptiva y una 
sección inferencial. En el apartado descriptivo se resumió la 
información de las variables mediante frecuencias absolutas 
y porcentajes. En el análisis inferencial, se utilizó un modelo 
de regresión logística simple para obtener los odds ratio (OR) 
entre las variables independientes y la variable de resultado, y 
sus intervalos de confianza del 95 %. Se consideró un valor de 
p inferior a 0,05 como estadísticamente significativo.
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RESULTADOS

Del total de recién nacidos incluidos (n = 206), el 30,1 % (n = 62) fue diagnosticado con IN. Las características de los recién 
nacidos incluidos en el estudio se pueden observar en la tabla 1. La mayoría de los recién nacidos fueron de sexo masculino (n 
= 127, 61,6 %), nacidos a término (n = 166, 80,6 %), de parto distócico (n = 112, 54,4 %), de grupo sanguíneo O+ (n = 177, 85,9 
%) y tuvieron un adecuado peso al nacer (n = 158, 76,7 %).

Se observó mayor probabilidad de desarrollar IN cuando el neonato era del sexo masculino (OR = 2,01; IC 95 %  = 1,05-3,83; p = 
0,034), nació antes del término del embarazo (OR = 2,91; IC 95 %  = 1,41-6,00; p = 0,003) , nació mediante parto distócico (OR = 
3,81; IC 95 %  = 1,95-7,42; p = 0,001), tuvo grupo sanguíneo A+ (OR = 2,90; IC 95 %  = 1,16-4,22; p = 0,019) y tuvo bajo peso al 
nacer (OR = 2,38; IC 95 % = 1,19-4,74; p = 0,012) (tabla 2).

Variable n %

Sexo
Masculino 127 61,7

Femenino 79 38,3

Edad gestacional
Nacido a término 166 80,6

Nacido pretérmino 38 18,4

Nacido postérmino 2 0,97

Tipo de parto
Vaginal 94 45,6

Cesárea 112 54,4

Grupo y Rh sanguíneo 
A+ 10 4,9

B+ 5 2,4

AB+ 1 0,5

O+ 128 62,1

Peso al nacer
Peso adecuado 158 76,7

Bajo peso 44 21,4

Macrosomía 4 1,9

Ictericia Neonatal
Si 62 30,1

No 144 69,9

Tabla 1. Características de los recién nacidos incluidos en el 
estudio

DISCUSIÓN

En este estudio, se evidenció una asociación estadísticamente 
significativa entre el sexo masculino y la IN. Esto sugiere 
que los recién nacidos varones tienen aproximadamente 
el doble de probabilidad de desarrollar ictericia en 
comparación con las féminas. Diversos estudios confirman la 
asociación evidenciada en el presente estudio. Por ejemplo, 
Boskabadi et al. (25) y Daza-Calixto et al. (28) indicaron 
que la probabilidad de desarrollar IN aumentaba con el sexo 
masculino del recién nacido. Belay et al. (26) corroboraron 
esta asociación, reportando un OR de 4,53 (IC 95 % = 3,39-
6,07) para el sexo masculino. Adicionalmente, Birhanu et al. 
(27) documentaron un valor de riesgo relativo (RR) de 5,2 
(IC 95 % = 3,5-7,3) para este mismo factor. Estos hallazgos 
refuerzan la consistencia de esta asociación en diferentes 
contextos y poblaciones.

En relación con la edad gestacional, se observó una relación 
estadísticamente significativa entre la prematuridad y la IN, 
con un valor de asociación de 2,91. Este hallazgo indica 
que los recién nacidos prematuros tienen casi tres veces la 
posibilidad de presentar IN en comparación con los nacidos 
a término. Este resultado es coherente con otros estudios, 
resaltando la vulnerabilidad de los prematuros a desarrollar 
esta condición (25, 28, 29,30).

Respecto al tipo de parto, se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre el parto por cesárea 
y la IN. Esto sugiere que los nacidos por cesárea tienen 
aproximadamente 3,81 veces la posibilidad de desarrollar 
ictericia que aquellos nacidos por parto vaginal. Boskabadi 
(25) reportaron resultados similares. Sin embargo, otros 
estudios (27, 31,32) no hallaron una relación significativa 
entre la cesárea y la IN, lo que podría indicar una variabilidad 
en los resultados dependiendo de las características de la 
muestra u otros factores contextuales. En contraste, Brits 
(33) encontró una relación significativa entre el parto vaginal 
normal y la IN (p = 0,04), lo cual podría estar relacionado con 
factores no controlados en estos estudios.

Con relación al grupo sanguíneo y Rh del recién nacido, se 
observó una asociación estadísticamente significativa entre 
el grupo sanguíneo y Rh A+ y la IN. Este hallazgo sugiere 
que los recién nacidos con este grupo sanguíneo tienen casi 
tres veces la probabilidad de desarrollar ictericia. Maldonado 
(15) también encontró que tanto el factor Rh (OR = 8,365; p 
= 0,005) como el grupo sanguíneo (OR = 8,361; p = 0,003) 
del recién nacido se relacionan significativamente con la IN, 
respaldando nuestros hallazgos. En cambio, otros estudios 
han demostrado una ausencia de asociación estadísticamente 

significativa entre estas variables (9,11,27, 31,32), lo que puede 
reflejar diferencias en la composición de las poblaciones 
estudiadas o en los métodos de análisis.

En cuanto al peso al nacer, los hallazgos de este estudio 
demostraron una asociación estadísticamente significativa 
entre el bajo peso y la IN, con valores de efecto pequeños. 
Esto indica que los recién nacidos con bajo peso tienen 
aproximadamente 2,4 veces la probabilidad de desarrollar 
ictericia en comparación con aquellos con peso normal. 
Boskabadi et al. (25), Belay (26) (ORa = 5,12; IC 95 % = 3,11 
-8,72), Carrasco (31) (ORc = 0,088; IC 95 % = 0,03-0,20; p 
= 0.001) y Maldonado et al. (30) (p = 0,039) reportaron 
resultados similares, confirmando la relevancia del peso 
al nacer como factor de riesgo para la IN. Sin embargo, 
Mojtahedi et al. (29) y Vera et al. (32) reportaron una ausencia 
de asociación entre estas variables, lo que podría deberse a 
diferencias en los criterios de inclusión o en las técnicas de 
medición empleadas. 

Finalmente, en este estudio no se halló una relación 
estadísticamente significativa entre el grupo sanguíneo 
materno y el Rh con la IN. Este hallazgo es consistente con 
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Tabla 2. Factores asociados a la ictericia neonatal en el hospital regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022

Variable
No ictericia neonatal Ictericia neonatal

n % n % OR (IC 95 %) p

Sexo

Femenino 62 30,1 17 8,3 Ref.

Masculino 82 39,8 45 21,8 2,01 (1,05-3,83) 0,034

Edad Gestacional

Nacido a término 123 59,7 43 20,9 Ref.

Nacido pretérmino 19 9,2 19 9,2 2,91 (1,41-6,00) 0,003

Nacido postérmino* 2 1 0 0

Tipo de parto

Vaginal 79 38,3 15 7,3 Ref.

Cesárea 65 31,6 47 22,8 3,81 (1,95-7,42) 0,001

Grupo y Rh sanguíneo 

O+ 128 62,1 49 23,8 Ref.

A+ 10 4,9 11 5,3 2,90 (1,16-4,22) 0,019

B+* 5 2,4 2 1

AB+* 1 0,5 0 0

Peso al nacer

Peso adecuado 116 56,3 42 20,4 Ref.

Bajo peso 24 11,7 20 9,7 2,38 (1,19-4,74) 0,012

Macrosomía* 4 1,9 0 0

* No se incluyó en el modelo por no presentar datos en el desenlace y no haber convergencia
IN: ictericia neonatal   OR: odds ratio   IC: intervalo de confianza. Ref: categoría de referencia

los resultados de Carrasco et al.  (31) y Vera et al. (32). Sin 
embargo, Birhanu et al. (27) documentaron una relación 
significativa entre el grupo sanguíneo “O” materno y el IN 
(RR = 4,5; IC 95 % = 3,4-10,3), lo que sugiere que podría haber 
factores adicionales no considerados en nuestro estudio que 
influyen en esta relación.

Entre las limitaciones de este estudio resaltan la poca 
cantidad de participantes enrolados en el análisis final, por lo 
tanto, futuros estudios deben tener una población y muestra 
más grande, para, de esta forma, poder extrapolar mejor 
los resultados. Otra limitación importante es que, a pesar 
de haber realizado el estudio en una ciudad de gran altitud, 
no se consideró como variable adicional la permanencia de 
la madre durante todo el período de gestación en la ciudad. 
Tampoco se tuvo en cuenta si los padres eran oriundos de una 
ciudad de gran altitud o procedían de otras ciudades de baja 
altitud. A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan 
al conocimiento científico brindando y corroborando 
información previamente publicada. 

En este estudio se determinó una asociación estadísticamente 
significativa del sexo masculino, edad gestacional de 
pretérmino, parto distócico, grupo sanguíneo y factor Rh del 
recién nacido (A+) y el bajo peso al nacer con la IN. No se 
observó una asociación estadísticamente significativa entre 
el grupo sanguíneo y factor Rh de la madre con la IN. Se 
recomienda que futuros estudios que exploren los factores 
asociados con la IN en recién nacidos de ciudades ubicadas a 
gran altitud se realicen en una cohorte más grande de recién 
nacidos y se centren en explorar con mayor detalle el papel de 
la altitud geográfica en la IN.
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