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RESUMEN 

 

OBJETIVO:iDeterminar los factoresidefriesgo maternos asociadosvatictericia 

neonatalnenbelvServicioxdenNeonatología del InstitutoxNacionalnMaterno 

Perinataltdurantevelrperiodo setiembre-diciembre 2018. 

 

MATERIALiYfMÉTODOS:fSe realizó unjIestudio no experimental, 

transversal, retrospectivo,fanalítico, tipo casodygcontrol. Se determinó como 

muestra a un total de 118 casos, y se inspecciono otras 236 historias clínicas 

como grupo control para realizar el análisis estadístico. Por ello se utilizó  la 

técnica de recopilación de datos tras la revisión de las historias clínicas por 

medio de una ficha de recolección de datos, y esta fue  llevada a una base 

de datos en el programa Microsoft Excel 2018, para luego realizar el análisis 

estadístico SPSS v.25.0 donde se realizara un análisis bivariado a través de 

la prueba de Chi – cuadrado que permitirá conocer la asociación entre las 

variables, el valor de p< 0.05. , y para identificar la estimación de riesgo se 

utilizó la prueba de odds ratio (OR) con un intervalo de confianza de 95%.  

 

RESULTADO: Dentro de los FACTORES DE RIESGO MATERNOS, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa en la edad materna 

avanzada (OR: 3.08, IC95%: 1.74-5.47), obesidad materna (OR: 2.73, 

IC95%: 1.63-4.88), ruptura prematura de membranas (OR: 2.21, IC95%: 

1.28-3.87).  

CONCLUSIONES: Se concluye que los factores de riesgo maternos como la 

edad materna (añosas), obesidad materna y rupturadprematurawde 

membranasf son considerados como un factor de riesgo asociados a ictericia 

neonatal. 

Palabras claves: Factores de riesgo maternos, ictericia neonatal. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine maternal risk factors associated with neonatal 

jaundice in the Neonatal Service of the National Maternal Perinatal Institute 

during the period September-December 2018. 

 

MATERIAL AND METHODS: A non-experimental, transversal, retrospective, 

analytical, case and control type study was conducted.  

A total of 118 cases were determined as a sample, and another 236 clinical 

histories were inspected as a control group to perform the statistical analysis. 

For this reason, the data collection technique was used after the review of 

the clinical histories by means of a data collection form, and this was taken to 

a database in the Microsoft Excel 2018 program, to then perform the 

statistical analysis SPSS v.25.0 where a bivariate analysis will be performed 

through the Chi - square test that will allow to know the association between 

the variables, the value of p <0.05. , and to identify the risk estimate, the 

odds ratio test (OR) with a confidence interval of 95% was used. 

 

RESULT: Within the MATERNAL RISK FACTORS, a statistically significant 

association was found in advanced maternal age (OR: 3.08, 95% CI: 1.74-

5.47), maternal obesity (OR: 2.73, 95% CI: 1.63-4.88), rupture premature 

membrane (OR: 2.21, IC95%: 1.28-3.87). 

 

CONCLUSIONS: It is concluded that maternal risk factors such as maternal 

age (elderly), maternal obesity and premature rupture of membranes are 

considered as a risk factor associated with neonatal jaundice. 

 

Key words: Maternal risk factors, neonatal jaundice 
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INTRODUCCIÓN 

 

La ictericia neonatal estun fenómenovfisiológico peroteniocasiones 

constituye lafexpresión detun estadovpatológico. Esteytrastorno estuna de 

lasfentidades clínicasfmás frecuentesben la edadrneonatal  y unagde las 

dieznprimeras causasfdecmorbilidad neonatalren las unidadesbde 

cuidadosjintermedios. De esta manera se busca identificar los 

factoresjdefriesgo maternos asociadosfa ictericiajneonatal en el presente 

trabajofdeiinvestigación. 

CAPÍTULO I: Se realizará el planteamiento del problema sobre losjfactores 

defriesgo maternos asociadosta ictericiatneonatal. 

CAPÍTULO II: Se recopilará diversos estudios de investigación relacionados 

a los factorestdejriesgo asociadosja ictericiarneonatal, además el 

diagnostico, clasificación, tratamiento y complicaciones que se dan durante 

el periodo de estación.  

CAPÍTULO III: Sevrealizó un tipofdetestudio nogexperimental, itransversal, 

retrospectivo, analítico, tipotcaso yjcontrol. Se determinó como muestra a un 

total de 647 gestantes (118 casos y 236 controles) atendidos en 

eltServicioide INeonatología deltInstitutonNacionalpMaternoxPerinatal 

durantebelnperiodo setiembre - diciembre 2018. Los datos fueron 

transportados a una ficha de recolección de datos, donde después se 

procesó y analizo a través de un programa estadístico de SPPS versión 25.0 

CAPÍTULO IV: Los resultados obtenidos se presentarán en tablas para 

poder compararlas con el grupo de casos y controles, realizando su 

respectiva interpretación y discusión, donde se comparan los resultados 

alcanzados en el trabajo de investigación y los antecedentes nacionales e 

internacionales. 

CAPÍTULO V: Para finalizar se realizará las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULOtI:j 

EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTOvDEiPROBLEMA: 
 

Lanictericia neonatalj esbuna demlas icausas más frecuentes ide 

hospitalización durante la primera semana de vida en isalas ide 

cuidadosidejreciénknacidos, paraj tratamiento con jfototerapia;jen muy 

pocasjoportunidadesjparaiexanguinotransfusión. Enj algunos lactantes 

la ictericia puede volverse severa y progresar a encefalopatía 

bilirrubínica aguda y kernicterus con un riesgo sustancial de 

mortalidad neonatal y deterioro neurológico a largo plazo.  

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, que 

abarcan una robusta agenda para la sobrevida, el desarrollo y el 

bienestar a largo plazo de todos los recién nacidos, han estimulado un 

creciente interés mundial en la ictericia neonatal como una importante 

condición de salud1. En la actualidad este trastorno es un problema 

muy frecuente a nivel mundial. Sunincidencia itiene jíntima jrelación 

tanto conjfactores jmaternosjcomo del recién nacido. Seicalculaiqueiel 

60ioi70 %ide losireciénjnacidosjla presentan2.  

Aproximadamentejel 60%jde losjbebés nacidosja términojy elj80%jde 

losjprematuros desarrollanjictericia enjla primerajsemana dejvida, y 

aproximadamente el 10%jde losjbebés amamantados todavía tienen 

ictericia a la edad de 1 mes3. Entre el 40 a 60% de los recién nacidos 

a término presenta ictericia en los inicios de su nacimiento. 

Estadísticamente se menciona que en Estados Unidos, es lajcausa 

másjcomún dejreadmisiones en lasjunidades dejcuidados jneonatales, 

del mismo modo enjMéxico, también esjla primerajcausa. En América 

Latina, la estadística refiere que en Argentina el 66% de los neonatos 

presenta ictericia; en Ecuador el percentil de neonatos que presenta 

ictericia es del 23% y en el Perú se sabe que la ocurrencia de ictericia 
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neonatal se da 50% aproximadamente, los cuales representan un 45-

50% de los ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales, 

creando altos gastos al estado. 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se observa a diario el 

ingreso de pacientes con el mencionado diagnóstico al Servicio de 

Neonatología, por lo que es de sumo interés la búsqueda de 

información relacionada con los factores de riesgo maternos 

asociados a ictericia neonatal, debido a la elevada tasa de 

prevalencia en el país y la gravedad de las secuelas que pueda 

generar. Así mismo realizar medidas de prevención, para generar 

conocimiento hacia las madres y cuidadores del neonato. 

 

1.2. FORMULACIÓNlDELjPROBLEMA: 
 

1.2.1 GENERAL:ij 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo maternos asociados a ictericia 

neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018? 

 

1.2.2   ESPECÍFICOS: 
 

¿Es la edad materna avanzada un factor de riesgo materno asociado 

a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 

2018? 

 

¿Es la obesidad materna un factor de riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018? 
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¿Es el tipo de parto un factor de riesgo materno asociado a ictericia 

neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018? 

 

¿Es la paridad materna un factor de riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018? 

 

¿Es el parto prolongado un factor de riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018? 

 

¿Es la ruptura prematura de membranas un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Instituto NacionalhiMaternotijPerinatal durantemelnperiodo setiembre-

diciembre 2018? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN: 
 

El presente trabajo es importante porque permitirá determinar los 

factoresjildethriesgo maternos asociados al diagnóstico declictericia 

neonataluen el recién nacido a término por lo que se llevará a cabo 

dicha investigación; así mismo nos permitirá aplicar medidas de 

prevención para disminuir la incidencia de esta patología durante los 

primeros días de vida del neonato. 

 

1.4 DELIMITACIÓNIDELIÁREA DE ESTUDIO:J 
 

- Delimitacióniespacial: Instituto Nacional Materno Perinatal. 

- Delimitación temporal: setiembre - diciembre del 2018. 

- Delimitación social: recién nacidos 
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-Delimitación Conceptual: factores de riesgo materno; ictericia    

neonatal 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN: 
 

- No existen estudios actualizados a nivel nacional acerca del tema en 

estudio, lo cual dificulta mayores análisis comparativos.  

- El trámite de los permisos para la evaluación de las historias clínicas 

es un proceso que toma demasiado tiempo.   

- Historias clínicas con datos insuficientes  

- La investigación se realizará con los recursos propios del 

investigador sin financiamiento alguno de otro medio. 

 

1.6  OBJETIVOSI: 

 

1.6.1 GENERAL:K 

-  Determinarjjlos jfactores dejjriesgo maternos jasociados a ictericia  

neonatal enteljServicio defNeonatología 

delrInstitutofNacionaltMaterno Perinataltdurante lelrperiodo 

setiembre-diciembref2018. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS: 
 

- Establecer si la edad materna avanzada es un factor de riesgo 

materno asociado a ictericia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018. 

- Evaluar si la obesidad materna es un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 
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- Demostrar si el tipo de parto es un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

- Conocer si la paridad materna es un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

- Definir si el parto prolongado es un factor de riesgo maternos 

asociados a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

- Evaluar si la ruptura prematura de membranas es un factor de 

riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018. 

 

1.7  PROPÓSITO: 
 

Es aportar con datos actualizados durante el último año en el hospital 

sobre los factores de riesgo maternos asociados a la ictericia 

neonatal, facilitando la toma de decisiones para reducir la incidencia 

de esta patología para evitar las complicaciones a futuro, aportando 

académicamente a la sociedad científica de la Universidad Privada 

San Juan Bautista que servirá como modelo para futuras 

investigaciones debido a la poca existencia sobre dicho estudio. 
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CAPÍTULO II:k 

MARCOiTEÓRICOk 

2.1 ANTECEDENTESIBIBLIOGRÁFICOS: 
 

 INTERNACIONALES:kl 
 

­ Tavakolizadeh. et al (2018). Se realizó un estudiobgtransversal en el 

hospital de Teherán - Irán, recopilando 2207 recién nacidos a término 

con una muestra de 163. Dentro de los resultados se encontraron: la 

edad materna (p=0,02), el peso materno y el IMC >30 (p = 0,01), el 

número de embarazo (p=0,00), el parto prolongado (p=0.03),  

concluyendo que dichos factores de riesgo maternos se asociaron 

significativamente con la ictericia neonatal, No se encontró 

asociaciónjilentre lajiruptura prematurahde membranas  (jpl=t0.2) ni la 

cesárea maternak(ip=t0,1)4.   

 
­ Safaa. et Al (2017). Se realizó ungestudio devcasos yxcontroles len 

Palestina, laj muestra consta det 180 neonatos (90 casos y 90 

controles).  Los resultados del estudio revelan que existe una 

asociación significativa entre el ingreso familiar y la hiperbilirrubinemia 

neonatal (valor de p <0.05). Entre los factores maternos; la prueba 

bivariada por chi-cuadrado de la persona reveló que hubo 

asociaciones estadisticamente significativas entre la 

hiperbilirrubinemia y el grupo sanguíneo de las madres, la anemia 

materna y los trastornos del embarazo (valor de p <0,05).  En 

conclusión, el estudio se demostro que la edad de la mandre en el 

rango de 15 a 25 años y los trastornos durante el embarazo son 

factoresjdejriesgo estadísticamente significativos parajeljdesarrollojde 

hiperbilirrubinemiajneonatal5. 

 

­ Zamora. et al (2015). Senrealizó unjklestudio en elmServicio de 

NeonatologíahdelgHospital Escuela “César Amador Molina” (HECAM), 
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Matagalpa - Nicaragua. Con unsestudio retrospectivo,wobservacional, 

analíticordevtipo ticasos-controles.Utilizando una población 126 

neonatos Con los siguientes resultados:gDe los 

factorestimaternosnasociados a ictericiartneonatal, se encontrómlo 

siguiente: De rupturaklprematuratide membranansemencontró 

quegj12 casos y 28klcontroles estuvieron expuestosñia este factor, 

ennjcontra de 30 casosjiy 56ncontrolesuino expuestos.tiCon unvOR 

para esteilfactor de 0.80, conjIC 95%tentrel0.33– 1.93 yjkvalor 

deñp=0.5882. La variable tipo de parto correspondióliañ32 casos y 

59controles nacidoshvíakpartopvaginal; 10 casos y 25ucontroles 

víaklcesárea. ObtuvovOR 1.36ucontIC 95% entre 0.54 - 3.47 y valor 

de p=0.4819. Donde conluye que tanto la rupturaklprematuratide 

membranany el tipo de parto son considerados de tener mayor 

probabilidad de presentar la enfermedad6. 

 

­ Hernández. et Al (2015). Sexrrealizó estudios de casosi y icontroles, 

lcohortes y revisionesl sistemáticas len Chile. Éstos ldebían incluirl el 

lestudio de factoresl de lriesgo queninfluyen enkla lmorbilidad idel 

lrecién inacido, tantonmaternos comonlos jrelacionados connla 

gestación,iel trabajo de parto,iparto yiel propiojneonato. Concluye que 

lajedadjmaternakes un factore  ide riesgo quejpuedejincrementarnla 

probabilidadndenafecciones jneonatales como ictericia neonatal. Se 

observónquenla jedadnmaterna dej35 onmás hañoskcontribuye al 

incremento de 2,37 veces el riesgo de tener un recién nacido vivo a 

desarrollar afecciones neonatales que aquellas con edad inferior. 

Mientras que las madresmadolescentes ktambién mayorlprobabilidad 

de morbilidadl enmel lneonato, describiéndoseh mayorl cantidad de 

malformaciones congénitas cardiacas y otras como labio leporino y 

paladar hendido e infecciones bacterianas, al compararlas con 

madres adultas7. 
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NACIONALES: 

­ Quintanilla. et al (2015). Se realizó un estudio observacional en el 

Hospital Regional de Moquegua, de nivel relacional transversal, los 

casos del estudio fueron de 75 y 45 recién nacidos con ictericia 

neonatal. El análisis de datos evidencia que la edad materna de 

mayor predominio fue entre los 26 y 32 años con un 40,27%, el parto 

eutócico es del 53,85% en las que el 45,30% fueron madres 

primíparas. El 64,96% de recién nacidos con ictericia recibieron 

lactancia materna exclusiva y el 47,86% tuvieron contacto precoz con 

la madre. Se concluye que la edad de la madre, el tipo de parto y 

primigestas son factores de riesgo maternos asociados a ictericia 

neonatal8. 

 

2.2      BASERTEÓRICA: 

1.     ICTERICIA NEONATAL: 

Es considerada como una de las dos entidades clínicas más 

frecuentes en la edad neonatal (junto con la dificultad respiratoria) y 

una de las diez primeras causas de morbilidad neonatal en las 

unidades de cuidados intermedios; 60% a 70% de los neonatos 

maduros y 80% o más de los neonatos inmaduros llegan a padecer 

algún grado de ictericia.  

Este trastorno es un fenómeno fisiológico pero en ocasiones 

constituye la expresión de un estado patológico. Puede estar presente 

en el momento de nacer o puede aparecer en cualquier momento del 

periodo neonatal. En el recién nacido a término la progresión clińica 

de la ictericia es céfalo caudal incrementandose de acuerdo a los 

niveles séricos de la bilirrubina9.  

Manifestación Clínica: 

Ladictericia suele tener una progresión cefalocaudal (cara, abdomen y 

pies)  

Zonas de Kramer:  
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I. Cara: bilirrubinavesperada 15 mg/dl. 

II. Mitad Superior del tronco: bilirrubinacesperada 5-12 

mg/dl. 

III. Incluye abdomen: bilirrubinakesperadat8-16tmg/dl. 

IV. Porciónfproximal detextremidades: bilirrubinañesperada 

10-15tmg/dl. 

V. Porciónsldistal denextremidades: bilirrubinatlesperada 

>15 mg/dl. 

FACTORES DE RIESGO: 

El conocimiento de factores de riesgo y su perfil epidemiológico en 

diferentes poblaciones raciales es útil para la detección temprana y el 

manejo eficaz de neonatos ictéricos o con riesgo de presentarla. Los 

neonatos pretérmino tardíos (34-36 semanas) y de término tempranos 

(38 semanas) tienen un mayor riesgo de padecer ictericia y 

neurotoxicidad que el recién nacido a término completo. 

Durante el proceso del parto las mujeres con mayor IMC aumentan 

las complicaciones obstétricas, como el aumento de embarazos 

cronológicamente prolongados, más horas de dilatación, posibilidad 

de parto instrumental y creciente número de cesáreas. La mayoriá de 

las cesáreas realizadas en las gestantes son por no progresión del 

parto o desproporción cefalopélvica. Además se ha descrito que 

aumenta el ińdice de cesárea conforme aumenta el IMC. 

Es frecuente en nuliṕaras con edad de 30 años, edad materna 

avanzada, estatura mayor e ińdice de masa corporal (IMC) elevado, 

antecedentes familiares de diabetes, obstétricos de macrosomiá fetal 

e intolerancia a la glucosa o diabetes10.  

Lai edadkmaterna esjuno deklos factoreskque puedegincrementarkla 

probabilidadnde iafeccionesnneonatales. Se observókque lakedad 

maternaide 35ko máskaños contribuyeka hiperbilirrubinemiaken un 
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55%, incrementando 2,37 veces el riesgo de tener un recién nacido 

con dicho trastorno11. 

Muchas afecciones que aparecen durante el embarazo o que son 

propias de éste, se vinculan a enfermedades en el recién nacido. 

Dentro de ellas, las infecciones vaginales y del tracto urinario, la 

rotura prematura de las membranas ovulares se relacionan con una 

elevada morbilidad neonatal. Por otro lado, la infección del tracto 

urinario en la gestación se relaciona con la prematuridad e 

hiperbilirrubinemia11.  

Múltiples factores de riesgo relacionados con el trabajo de parto 

incrementan la probabilidad de aparición de enfermedades 

neonatales. Uno de los que más se relaciona con la morbilidad del 

recién nacido es el parto a término. Se estima que un recién nacido a 

término tiene hasta cuatro veces más posibilidades de presenter 

hiperbilirrubinemia, entre 70 a 75% de los ingresos en los servicios de 

urgencias neonatológicos se deben a esta causa11. 

El nacimiento por cesárea es otro factor de riesgo para el desarrollo 

de complicaciones neonatales, principalmente para el aumento de 

bilirrubina en sangre durante los primeros días de vida, tanto en 

neonatos a término como pretérminos y sobre todo en los casos de 

cesárea electiva, se evidencia que la cesárea está presente en casi el 

doble con relación a los partos eutócicos en un 68%11. 

 

 2.3 MARCO CONCEPTUAL: 

1.  ICTERICIA NEONATAL: 

Se denomina ictericiamneonatal al signo clínico manifestado por la 

coloraciónbamarilla de lanpiel y mucosas debido al aumento de 

valores de bilirrubinanen sangre (hiperbilirrubinemia). La 

concentraciónbsérica de bilirrubinanrequerida para causarnictericia 

varía según el tono de la piel y la regiónncorporal, pero lanictericia 
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suele ser visible en las escleróticas cuando lanbilirrubina alcanza una 

concentración de 2-3 mg/dL y en la cara connalrededor de 4-5 

mg/dL12.  

Fisiopatología:  

El incremento de bilirrubinansérica se produce por el aumento de la 

hemólisis, defecto de lagconjugación intra hepática, defecto en la 

excreción o mixtas. La mayor parte de la bilirrubinaxse produce por la 

degradación de Hb a la bilirrubinagno conjugada (y otras sustancias). 

La bilirrubinavnonconjugada se une a lakalbumina de laolsangre para 

ser transportada al hígado, donde es captada por losnhepatocitos y 

conjugada con ácidoñglucuronico por la 

enzimaburidindifosfoglucuronato glucuronosiltransferasa (UGT) para 

hacerla hidrosoluble13. 

 

Tipos de Ictericia Neonatal:  

Ictericia Fisiológica: 

La frecuencia es de 60% de los recién nacidos, tiene un valor de 

bilirrubina total sérica de 12,9 mg/dL, es mono sintomática, fugaz, 

poco intensa el cual se da a partir del 2º día de vida y ya no es 

perceptible al 8º día de vida, tiene un aumento diario inferior a 5 

mg/dL. La causa de la Ictericia Fisiológica se debe a la 21 inmadurez 

del sistema enzimático del hígado además de ello que existe una 

deficiente circulación entero hepática de bilirrubina del plasma. Esta 

ictericia la mayoría de veces no recibe tratamiento médico.  

 

Ictericia por Lactancia:  

Se observa en reciénlinacidos lactantes durantenla primera semana 

de vida sobre todo en aquellos que no se alimentan bien o si la leche 

de la madrebes lenta para salir. La ictericianpor lactancia materna 

puede ser hereditaria y esta afecta a un tercio de todos los 

reciéndnacidos.  
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Ictericia Patológica: 

Aquella que se presenta dentro de lasnprimeras 24 horas de vida, 

después de la primeransemana de vida o persiste > 2 semanas. La 

BTS (Bilirrubina total sérica) aumenta > 5 mg/ dL por día.  

La BTS (Bilirrubina total sérica es > 18 mg /dl), por lo que el recién 

nacidodmuestra signos o síntomas de una enfermedad grave (Apnea, 

bradicardia, hipotermia, la orina oscura, etc.). Esta situación es 

ocasionada por incompatibilidades debRh o ABOcgrupo sanguíneo13. 

Según su aparición se puede clasificar en:  

• Temprana (antes de las 24 h): en donde la principal causa es la     

anemia hemolítica por incompatibilidad del grupo RH.  

• Intermedia (24 h a 10 días): en donde destaca la anemia hemolítica 

por grupo AB0, ictericia por leche materna, hipotiroidismo e 

infecciones. 

• Tardíam(posteriorwa losw10 días): en donde aparecen las 

hiperbilirrubinemiaslidecpredominio directog(hepatitis y atresia de las 

vías biliares)13.  

 

Diagnóstico: 

Es clínico y pornlaboratorio, la evaluación inicial del reciénflnacido 

ictérico se realiza para definir elrttratamiento quebse debeñaplicar 

para resolverlotmáskque parabdefinir laxcausarde lajictericia14.  

Sospecha diagnostica:  

Según la edadndemaparición de lamictericia este esquema puede 

ayudarnos en la determinación de la causa de lahjictericia según la 

edad del reciénilnacido.  

Cuando la ictericiabaparece el primer día de vida puede ser debido a: 

• Incompatibilidad del grupo ABO o por el Rh  



13 
 

• Infecciones perinatales  

Cuando la ictericiajlcomienza su aparición en el   2º - 3º día de vida 

del reciénfnacido, puede ser por las siguientes causas: 

• Incompatibilidad del grupo ABO  

• Sepsis  

• Cefalohematomas  

• Ictericiajfisiológica  

• Policitemias  

• Hemolíticas congénitas y adquiridas  

Si la ictericia empieza a aparecer en el 4º - 5º día de vida: 

• Hijo (a) de madre diabética  

• Lactancia materna  

• Sepsis  

Cuando lanictericia aparece después de la primerabsemana de vida 

de reciéndnacidos las causas pueden ser hipotiroidismo, infección 

adquirida en el periódicodneonatal, etc. Y cuando aparece después 

del primer mes, puede ser por colestasis, bilis espesa, etc14. 

Laboratorioi: 

Una analíticat completa quer incluya laf determinación 

dejparámetroslcomo son elthematocrito, la hemoglobina, Rh,irecuento 

detwreticulocitos, hemo clasificación wde latmadre y del 

reciénjlnacido,w Coombsfidirectot yrtlos niveles dejbilirrubina, permite 

una evaluación inicial del reciénjnacido con respecto a lalictericia y 

otros según sospecha clínica.  
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Tratamiento: 

• Fototerapia  

Es lajlterapéutica de elección y la másidifundida, su administración 

redujo en gran medida el uso de latexanguinotransfusión y no se 

demostraron efectos adversos en la evolución de los niñosltratados. 

• Exanguinotransfusión  

El procedimiento consiste en extraer lentamente sangre del paciente y 

reemplazarla con sangre o plasma fresco de un donante. 

•Terapia farmacológica  

Mesoporfirina:  

Inhibe el catabolismo del hemo y, por lo tanto, la producción de 

bilirrubina, disminuyendo así sus niveles plasmáticos.  

- Fenobarbital:  

Es un inductorflenzimático, que estimula las etapas de captación, 

conjugacióngydexcreción de la bilirrubina. Por estar asociado aun: 

potencial desarrollo de adicción, sedaciónjexcesiva y 

efectoslmetabólicos adversos, han limitado su aplicación a los 

reciénbnacidos con déficit de G-6-PD15. 

 

FACTOR DE RIESGO: 

Un factormdenriesgo es cualquiernrasgo,ncaracterística omexposición 

del individuo quemaumenta labprobabilidad de sufrir una enfermedad o 

lesión16. 

Existen factores cuya presencia estan asociado al riesgo de ictericia 

neonatal: 

FACTORES DE RIESGO MATERNOS: 
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1. EDAD MATERNA AVANZADA: 

Primertembarazokdespués deklosf35 años: Las madreskprimerizas de 

más edad pueden tener embarazos normales, pero lasrinvestigaciones 

indicantque estasfmujeres correnfmás riesgokdeytener: 

- Un partofpor cesáreav(cuando el reciéndnacido naceb travésude 

una incisiónlquirúrgica en el abdomenjde lakmadre) 

- Complicacioneshen el parto, incluidoñsangrado excesivocdurante el 

trabajoyde parto 

- Trabajotdefparto prolongadot(que dura más de 20 horas) 

- Un trabajojdeiparto que no avanza 

- Un bebétcon un trastornorgenético, como el síndrometdetDown 

 

2.  OBESIDAD MATERNA:  

El incremento en las tasas de obesidad representa uno de los mayores 

cambiosra los queyse enfrentagla saludvpública en elxpresentensiglo. 

Según la OrganizaciónlkMundial de la Salud (OMS) engalgunostpaíses 

europeosnsu prevalenciapose hamtriplicado desdekl1980 yqicontinúa 

aumentandonde maneravfalarmante. Hoysen día, lapobesidad eszla 

segundabcausa detlmuerteopsusceptible de prevención en América y 

Europa,acon  una cifra anual cercana a 400.000 

muertesgatribuiblesqal binomiodsobesidadrsedentarismo. La presencia 

detobesidad aumenta el riesgo deklcomplicaciones tanto paraasla 

madre como para el feto durantefgla etapa de gestación17. 

 3.     TIPO DE PARTO:  

La iatención pdel partoty es un rconjuntor de 

actividadesdfytprocedimientos dirigidosna dar comoghresultado 

madresgydreciénznacidos envbuenas condiciones.  

PARTOvEUTÓCICO:  
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Procesot de iniciotr y  evoluciónv gespontanea, 

conlunarduraciónxadecuada ypenrel quedlos factoresasdel 

trabajogdekparto interactúanhjde forma normal, culminandonmcon 

lagexpulsióntportvía vaginalcxdel productotde lawconcepciónstúnico, 

en presentaciónklcefálica, con sus anexos completos.  

PARTO DISTÓCICO:  

Partolcon progresomnanormal debidoyja inadecuadalminteracción 

dejilos factoresvcque intervienenben élnydque culminaxcpor 

víahjvaginal y/o abdominal9.  

4. PARIDAD MATERNA:  

Se refiere al númerotydepopartos que una mujer ha tenido ya sea 

poryhviá vaginal ojcesárea y que pesaronu500 gramos a más. A su 

vez se subdivide en:  

- Nuliṕara:kNo tuvo ningún parto 

- Primiṕara:mSolo tuvo 1 parto  

- Multiṕaras: jMujer que ha presentado 2 o más partos  

- Gran Multiṕara:mMujer con 5 partos a más9.  

5. PARTO PROLONGADO: 

El trabajoglde partoylprolongado puede producirse por una 

desproporciónmfetopelviana (el fetobno lpuede lpasar porl la lpelvis 

materna), quefpuedetproducirse por una pelvisnmaterna 

anormalmenter pequeñat o porl un fetocanormalmente grandekokmal 

posicionadok(distocianlfetal). 

Otrakcausa sonklas contraccionesguterinas demasiadokdébiles io 

infrecuentesk(disfunción uterina hipotónica)ko, akveces,kdemasiado 

potentesio demasiadojfrecuentesj(disfunción uterina hipertónica)9. 

6. RUPTURA  PREMATURA DE MEMBRANAS:  
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La ruptura prematurahde membranas antes de la viabilidad (< 24 

semanas) aumenta el riesgo de deformidades de los miembros (p.ej., 

posición anormal de las articulaciones) e hipoplasia pulmonar debido a 

la pérdidabdel líquido amniótico (denominado secuencia o síndrome 

de Potter). 

El intervalo entre labrupturamprematura demmembranas y el inicio del 

trabajo denpartomespontáneo (período latente) y el parto varía 

inversamente con lanedadmgestacional18.  

 

2.4 HIPÓTESIS: 

2.4.1 GENERAL: 

H1: Existe relación entre los factores de riesgo maternos asociados a 

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 2018. 

HO: No existe relación entre los factores de riesgo maternos asociados 

a ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre-diciembre 

2018. 

2.4.2 ESPECÍFICOS: 

1. H1: Existe relación entre la edad materna avanzada comofuntfactorfde 

riesgol materno asociadomamictericia neonatal enwelmServiciomde 

Neonatología delwInstitutonmNacionaltyMaternotkPerinatalkdurantejel 

periodoj setiembre-diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre la edad materna avanzada lcomo un factor 

de riesgoj materno jasociado a lictericia jneonatal en el jServicio jde 

Neonatología jdel Institutoj NacionalnMaternonPerinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018.  

2. H1: Existe relación entre la obesidad materna comofuntfactor dejriesgo 

materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde Neonatología 
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jdel Institutoj NacionalnMaternonPerinatal durante el periodo 

setiembre-diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre la obesidad materna lcomo unhfactor de 

riesgol materno asociadona ictericiamneonatal en el jServicio jde 

Neonatología jdel Institutoj NacionalnMaternonPerinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018.  

3. H1: Existe relación entre el tipo de parto comofuntfactor dejriesgo 

materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde Neonatología 

del InstitutojNacionalnMaternonPerinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre el tipo de parto comofuntfactor dejriesgo 

materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde Neonatología 

del InstitutojNacionalnMaternonPerinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

4. H1: Existe relación entre la paridad materna comofuntfactor dejriesgo 

materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde Neonatología 

del InstitutojNacionalnMaternonPerinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre la paridad materna comofuntfactor 

dejriesgo materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde 

Neonatología jdel Institutoj NacionalnMaternonPerinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018. 

5. H1: Existe relación entre el parto prolongado comofuntfactor dejriesgo 

materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde Neonatología 

jdel InstitutojNacionalnMaternonPerinatal durante el periodo setiembre-

diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre el parto prolongado comofuntfactor 

dejriesgo materno asociadota ictericiarneonatal en el jServicio jde 

Neonatología jdel Institutoj NacionalnMaternonPerinatal durante el 

periodo setiembre-diciembre 2018. 
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6. H1: Existe relación entre lamrupturawprematura dewmembranas 

comofuntfactor dejriesgo materno asociadota ictericiarneonatal en el 

Servicio jde Neonatología jdel InstitutojNacionalnMaternonPerinatal 

durantemelnperiodo setiembre-diciembre 2018. 

Ho: No existe relación entre lafrupturatprematura dermembranas 

comofuntfactor dejriesgo materno asociadota ictericiarneonatal en el 

Servicio jde Neonatología jdel InstitutojNacionalnMaternonPerinatal 

durantemelnperiodo setiembre-diciembre 2018. 

 

2.5  VARIABLES: 
 

Variables independientes:  

Factores de riesgo maternos: 

­ Variable edad materna avanzada 

­ Variable obesidad materna 

­ Variable tipo de parto 

­ Variable paridad materna 

­ Variable parto prolongado 

­ Variable ruptura prematura de membranas 

Variable dependiente:  

­ Ictericia neonatal 

 

2.6 DEFINICIÓN DE OPERACIONAL DE TÉRMINOS: 
 

Ictericia neonatal: Son todos losdreciéngnacidos aftérmino que 

cumplen condhiperbilirrubinemia y criterioskde la curva dehButhani 

mayor al P95 durante la primera semana de vida. 

Edad materna: Intervalo de tiempo transcurrido desde los 15 hasta 

40 años. 

Obesidad materna: Es el cálculo mediante el peso y talla de la madre 

obteniendo un IMC igual o superior a 30. 
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Tipo de parto: Es el tipo de nacimiento del neonato, siendocparto 

eutócicod (vaginal) o partoxdistócicor(cesárea). 

Paridadlimaterna: Es el número de embarazo con unkalumbramiento 

durante o posterior a la semanat37. 

Parto prolongado: Es el trabajo de parto mayor a 12 horas. 

Ruptura prematura de membranas: Si la madre presenta o no 

perdida de líquido, comprendido por un periodo de tiempo previo al 

trabajo de parto.  
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CAPÍTULOfIII: 

METODOLOGÍAjDEjLAtINVESTIGACIÓN 

3.1     IDISEÑO METODOLÓGICO: 

3.1.1   TIPOJDEIINVESTIGACIÓN: 

­ Tipoi esnobservacional, retrospectivo,ktransversal ydanalítico 

(lcasos y controles). 

­ Según latintervención delfinvestigador:rObservacional. 

­ Segúntlagplanificaciónide laitoma dekdatos pasados, analizados en 

un tiempo actual: tRetrospectivo.hj 

­ Segúnrel número dekmediciones de la o lashvariables 

debestudio:tTransversal. 

­ Segúnqel alcancevque tienengde demostrarhuna relacióntlcausal 

es: Analítico.fuyy 

­ Según la condición de interés, buscando la muestra de los 

expuestos y no expuestos de acuerdo a las mediciones de la o las 

variables de estudio: caso y control. 

 

3.1.2  NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

­ Explicativo: Establece la asociación entre ambas variablesncomo 

sonxlos factoresndevriesgo maternos ynla ictericia neonatal. 

 

3.2 POBLACIÓNIYIMUESTRA: 
 

Lalpoblaciónvconsiderada estuvo constituidaipor 647 neonatos a 

término hospitalizados en elnServiciot de Neonatología delnInstituto 

NacionaldMaternoePerinatal durantetel periodo de investigación. 

 

MUESTRA: 

La muestra de estudio considerada  son los neonatos a término 

hospitalizados durante el periodo setiembre – diciembre del 2018 en 

el Servicio de Neonatología. 
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Por ende, para calcular el tamaño de la muestra se basará en el 

estudio de Zamora. et al (2015) “Factores de riesgo asociados a 

ictericia neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital Escuela 

César Amador Molina. Nicaragua” en recién nacidos (AOR: 2.78; IC 

del 95%), por lo cual se aplicara en la siguiente formula. 

RESULTADOS DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 

Suposiciones: 
Relación de probabilidades =       2.78  
Controles Expuestos  = 70% 
Riesgo de alfa unilateral  = 5% 
Potencia    = 95% 
Relación de control/caso  = 2 
 

[Ζ1−α/2√2p(1 − p) +Ζ1−β√p1( 1 − p1) + p2(1 − p2)]
2

(p1 −  p2)2
 

CASOS: 118 casos (de neonatos a término con diagnóstico de 

ictericia neonatal). 

CONTROLES: 236 controles (de neonatos a término que no 

presentaron diagnóstico de ictericia neonatal). 

MUESTREO: No probabilístico, por conveniencia; pareado 2 a 1. 

 

Los criterios de inclusión y exclusión que se llevaron a cabo en la 

investigación fueron los siguientes: 

Grupo de casos: 

Criterios de inclusión: 

­ Recién nacidos a término con diagnóstico de ictericia neonatal 

atendidos en el Servicio de Neonatología del Instituto Nacional 

Materno Perinatal durante el periodo setiembre – diciembre del 

2018. 

­ Recién nacidos a término menores de 7 días atendidos en el 

Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre – diciembre del 2018. 
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­ Recién nacidos a término con datos completos en la historia clínica. 

Criterios de exclusión: 

­ Recién nacidos a término sin diagnóstico de ictericia neonatal del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo setiembre – 

diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término mayores de 7 días atendidos en el 

Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término con datos incompletos en la historia 

clínica. 

 

Grupo de controles: 

Criterios de inclusión: 

­ Recién nacidos a término atendidos en el Servicio de Neonatología 

del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 

setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término con diagnóstico de ictericia neonatal 

asociado a enfermedades genéticas o malformaciones congénitas. 

­ Recién nacidos a término con datos completos en la historia clínica. 

 

Criterios de exclusión: 

­ Recién nacidos a término referidos de otra Institución. 

­ Recién nacidos a término sin diagnóstico de ictericia neonatal 

asociado a enfermedades genéticas o malformaciones congénitas. 

­ Recién nacidos a término con datos incompletos en la historia 

clínica. 

 

3.3  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  
 

Seprealizó la transcripción de laificha denrecoleccióntde datos 

elaborada porvelginvestigador, el cual permitió alcanzar los objetivos 
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en la investigación de nuestro estudio. Las cuales fueron obtenidas de 

manera directa de lasnhistoriasxclínicas dexlos neonatosxatendidos 

durante el periodo detla investigación. 

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DEIDATOS: 
 

Setrealizócladtranscripción desde las fichas de recolección de datos 

elaborada por el investigador, previa coordinación y autorización del 

Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal para 

la revisión de historiaspclínicasgdetlos neonatos a término 

confdiagnóstico de ictericiavneonatal a la hoja de cálculo de Microsoft 

Excel 2018. Luego los datos fueron revisados a través del paquete 

estadístico SPSS 25. 

 

3.5 PROCESAMIENTOIYIANÁLISIS DEIDATOS:K 
 

Sei realizó un análisis dei los datosi con tablas dei frecuencia, 

porcentajes y gráficas adecuados para lasjvariablesjenjestudio. Luego 

sejaplicó lajprueba nojparamétricajchi-cuadrado para contrastar las 

variables independientes (edad materna, índice de masa corporal, tipo 

de parto, paridad materna, parto prolongado, ruptura prematura de 

membranas) con la variable dependiente ictericia neonatal y 

demostrar si hay asociación. El riesgo de tener la enfermedad lo 

mediremos con el OR (Odds ratio). 

Para el análisis descriptivo se elaboraron tablas; sejrealizó lajprueba 

nomparamétrica jChi-cuadrado para las variables cualitativas 

nominales. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS: 
 

En la investigación se accedió a las historias clínicas para conseguir 

datos fidedignos de manera confidencial, respetando 

loshestándarestde protecciónrde loslderechos de latvida,rsalud, 
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intimidad,ldignidad, yrbienestar de los participantes en el estudio. A 

posteriori será revisado y admitido por eljComité detÉtica Profesional 

y Bioética de lai lFacultad de Cienciasi tde la Salud lde la 

UniversidadtPrivada SanlJuantBautista. 
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CAPÍTULOiIV:  

ANÁLISISiDEiLOSiRESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS:k   

TABLAjN°1:lEDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 

Factores de 

Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  

Total 

 

 

P 

valor 

 

 

OR 

 

IC 95% Casos 

N=118 

Controles 

N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 

Edad Materna 

Avanzada 

Añosa 66 55.9% 47 19.9% 113 31.9%  

0,000 

 

5,104 

 

3,146 

 

8,280 No añosa 52 44.1% 189 80.1% 241 68.1% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 1 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables edad materna avanzada y la ictericia neonatal. 

Se dividió en dos grupos de estudio (casos y controles) el cual refleja una 

alta frecuencia en añosa asociado a ictericia neonatal (casos) con el 55.9% 

(66 pacientes); del mismo modo una alta frecuencia en no añosa asociado a 

ictericia neonatal (controles) fue de 80.1% (189 pacientes). Realizando la 

prueba de Chi- cuadrado se obtuvo un p-valor< 0.05, existiendo una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad materna avanzada 

con el desarrollo de ictericia neonatal; con un OR: 5.10 (IC 95%: 3.14-8.28) 

Siendo considerado un factor de riesgo. 
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GRÁFICO N°1: EDAD MATERNA  AVANZADA  COMO FACTOR DE 

RIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENMlEL 

SERVICIO DEtNEONATOLOGÍA DELjINSTITUTO lNACIONALtMATERNO 

PERINATALi DURANTEl ELj tPERIODO iSETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°1 y gráfico N°1, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación a la edad (caso y control), donde 

representa con mayor frecuencia de puérperas añosas asociado a ictericia 

neonatal (casos) representado por el 55.9%, así mismo, se encuentra en una 

menor proporción las puérperas no añosas registrando el 19.9%, a diferencia 

de los controles donde hay una mayor frecuencia en las puérperas no 

añosas donde no estuvo asociado a ictericia neonatal con el 80.1%. 

 



28 
 

TABLA N° 2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 
Factores 

de 
Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  
Total 

 
 

P 
Valor 

 
 

OR 

 
IC 95% Casos 

N=118 
Controles 

N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 
Obesidad 

Materna  

(IMC >30) 

Si 93 78.8% 71 30.1% 164 46.3%  
0.000 

 
8.645 

 
5.130 

 
14.569 

No 25 21.2% 165 69.9% 190 53.7% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 2 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables obesidad materna y la ictericia neonatal. Al 

obtener los resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y 

controles), fueron analizados estadísticamente, en donde existe una mayor 

frecuencia entre las pacientesfconrIMC >t30 kg/m2 y elfdesarrollo derictericia 

lneonatal (casos) fue de 78.8% (71 pacientes) a diferencia del grupo de los 

controles donde las pacientes con IMC <30 kg/m2 no desarrollaron ictericia 

neonatal con el 69.9% (165 pacientes). Altrealizarfla pruebarde Chi-

fcuadrado,tse obtuvo un p-valor de 0.000 en donde no existe 

unarasociacióncestadísticamentevsignificativa entrerla jobesidad materna  y 

el desarrollo de ictericiajneonatal; por ende, se evaluará la fuerza de 

asociación (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 8.64 (IC 

95%: 5.13-14.56) donde hay una asociación positiva ya que la presencia de 

la obesidad materna se encuentra asociada  con mayor frecuencia al 

desarrollo de ictericia neonatal. De tal manera es considerado un factor de 

riesgo, es decir, se encuentra una asociación estadísticamente significativa 

de riesgo. 
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GRÁFICO N°2: OBESIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENl EL SERVICIO 

DEtNEONATOLOGÍA DELj INSTITUTO lNACIONAL tMATERNO 

PERINATALi DURANTEl ELj tPERIODO iSETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°2 y gráfico N°2, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación a la obesidad materna (caso y 

control), donde se muestra con mayor frecuencia las puérperas confunrIMC 

>f30 kg/m2 y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 78.8%, siendo 

en menor cantidad las pacientesvcon IMCf<30tkg/m2lcon21.2%. En cuanto a 

los controles hay mayor frecuencia en pacientes con IMC <30 kg/m2 pero 

que no contribuyó al desarrollo de ictericia neonatal con el 69.9%. 
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TABLA N° 3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO 

ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 
Factores 

de 
Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  
Total 

 
 

P 
Valor 

 
 

OR 

 
IC 95% 

Casos 
N=118 

Controles 
N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 
Tipo de 

Parto 

Eutócico 87 73.7% 174 73.3% 261 46.3%  
1.000 

 
1.000 

 
0.605 

 
1.652 

Distócico 31 26.3% 62 26.3% 93 53.7% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 3 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables tipovde partoj y la ictericiatneonatal. Para la 

obtención de resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y 

controles), se realizó un análisis estadístico, en el cual el tipo de parto refleja 

una equidad en la frecuencia del eutócico asociado a ictericia neonatal 

(casos) con el 73.3% (87 pacientes); del mismo modo en la frecuencia del 

eutócico no asociado a ictericia neonatal (controles) fue de 73.3% (174 

pacientes). Con menor frecuencia del distócico asociado a ictericia neonatal 

(casos) con el 26.3% (31 pacientes) y el distócico no asociado a ictericia 

neonatal (controles) fue de 26.3% (62 pacientes). Al elaborar la prueba de 

Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 1.000   por ende no existevuna 

asociaciónxestadísticamente significativafentre el tipo de parto y el desarrollo 

de ictericiadneonatal; por ende, se evaluará la fuerza de asociación (positiva 

o negativa) de ambas variables con un OR: 1.00 (IC 95%: 0.60-1.65) donde 

no hay una asociación positiva ya que la presencia de la obesidad materna 

no  se encuentra asociada  con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia 

neonatal. De tal manera no es considerado un factor de riesgo, es decir, no 

se encuentra una asociación estadísticamente significativa de riesgo. 
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GRÁFICO N°3: TIPO DE PARTO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO 

ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENl EL SERVICIO iDE 

NEONATOLOGÍA DELj INSTITUTO lNACIONALt MATERNO lPERINATAL 

DURANTEl ELj tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°3 y gráfico N°3, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación al tipo de parto (caso y control), 

donde se muestra con mayor frecuencia las puérperas con parto eutócico y 

el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 73.7%. En cuanto a los 

controles hay similitud en la frecuencia en pacientes con parto distócico que 

contribuyó al desarrollo de ictericia neonatal con el 73.7%, así mismo en 

pacientes con parto distócico.  
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TABLA N° 4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 

Factores 

de 

Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  

Total 

 

 

P 

valor 

 

 

OR 

 

IC 95% Casos 

N=118 

Controles 

N=236 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

Inf. Sup. 

Paridad 

Materna 

Primigesta 85 72% 160 67.8% 245 69.2%  

0.416 

 

1.223 

 

0.753 

 

1.989 Multigesta 33 28% 76 32.2% 109 30.8% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 4 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables paridad y la ictericia neonatal. Para la 

obtención de resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y 

controles), se realizó un análisis estadístico, en el cual las primigestas y el 

desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del 72% (85 pacientes), a 

diferencia  de los controles donde se muestra que  hay menor frecuencia en 

multigestas que no contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo 

el 67.8% (160 pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo 

un p-valor de 0.416   registrando una asociaciónvestadísticamente 

significativadentre tla variable det paridad ytel desarrollo dej 

ictericiavneonatal; por otro lado, se evaluará la fuerza de asociación (positiva 

o negativa) de ambas variables con un OR: 1.22 (IC 95%:0.75-1.98) donde  

no hay significancia entre paridad y la asociación al desarrollo de ictericia 

neonatal. Por ello, es considerado un factor de riesgo, es decir, se encuentra 

una asociación estadísticamente significativa de riesgo. 
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GRÁFICO N°4: PARIDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°4 y gráfico N°4, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación a la paridad (caso y control), donde 

se muestra con mayor frecuencia las primigestas y el desarrollo de ictericia 

neonatal (casos) fue de 72%, siendo en menor cantidad las primigestas que 

no desarrollaron ictericia neonatal con 28%. En cuanto a los controles hay 

mayor frecuencia en multigestas pero que no contribuyó al desarrollo de 

ictericia neonatal con el 67.8%. 

 

      PRIMIGESTA                                   MULTIGESTA 
                               
                                     PARIDAD MATERNA 
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TABLA N° 5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 5 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables parto prolongado y la ictericia neonatal. Para 

la obtención de resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y 

controles), se realizó un análisis estadístico, en el cual las pacientes que 

tuvieron parto prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del 

44.1% (52 pacientes), a diferencia  de los controles donde se muestra que  

hay mayor frecuencia en pacientes que no presentaron parto prolongado que 

no contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 63.6% (150 

pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 

0.165   registrando una asociaciónvestadísticamente significativadentre tla 

variable det parto prolongado ytel desarrollo dej ictericiavneonatal; por otro 

lado, se evaluará la fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas 

variables con un OR: 1.37 (IC 95%:0.87-2.15) por lo tanto no hay 

significancia; el parto prolongado no se encuentra asociado al desarrollo de 

ictericia neonatal. Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, 

no se encuentra una asociación estadísticamente significativa de riesgo. 

 

 
Factores 

de 
Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  
Total 

 
 

P 
Valor 

 
 

OR 

 
IC 95% 

Casos 
N=118 

Controles 
N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 

Parto 

Prolongado 

Si 52 44.1% 86 36.4% 138 39%  
0.165 

 
1.374 

 
0.876 

 
2.155 

No 66 55.9% 150 63.6% 216 61% 
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GRÁFICO N°5: PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO 

MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENvELkSERVICIOnDE 

NEONATOLOGÍA DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL 

DURANTEv iELt tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°5 y gráfico N°5, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación al parto prolongado (caso y 

control), donde se muestra con mayor frecuencia las pacientes que si 

presentaron parto prolongado asociado al desarrollo de ictericia neonatal 

(casos) fue de 44.1%. En cuanto a los controles hay mayor frecuencia en las 

pacientes que no presentaron parto prolongado, que no contribuyó al 

desarrollo de ictericia neonatal con el 63.6%. 
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TABLA N°6: RUPTURAl lPREMATURA DEtMEMBRANAS COMOjFACTOR 

DEnRIESGO MATERNO ASOCIADO A ICTERICIA NEONATAL ENlEL 

SERVICIO DEtNEONATOLOGÍA DELjINSTITUTO lNACIONALtMATERNO 

lPERINATAL DURANTEl ELj tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 
Factores 

de 
Riesgo 

Maternos 

Ictericia neonatal  
Total 

 
 

P 
Valor 

 
 

OR 

 
IC 95% 

Casos 
N=118 

Controles 
N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 
Ruptura 

Prematura 

de 

Membranas 

Si 72 61% 51 21.6% 123 34.7%  
0.000 

 
5.678 

 
3.504 

 
9.200 

No 46 39% 185 78.4% 231 65.3% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 6 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables ruptura prematura de membranas y la ictericia 

neonatal. Para la obtención de resultados se dividió en dos grupos de 

estudio (casos y controles), se realizó un análisis estadístico, en el cual las 

pacientes que tuvieron ruptura prematura de membranas y el desarrollo de 

ictericia neonatal (casos) fue del 61% (72 pacientes), a diferencia  de los 

controles donde se muestra que  hay mayor frecuencia en pacientes que no 

presentaron ruptura prematura de membranas parto que no contribuyeron al 

desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 78.4% (185 pacientes).Al 

ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000 

registrando una asociaciónvestadísticamente significativadentre tla variable 

rupturafprematura detmembranas ytel desarrollo dej ictericiavneonatal; por 

otro lado, se evaluará la fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas 

variables con un OR: 5.67 (IC 95%:3.50-9.20) donde  no hay una asociación 

positiva , por ende, la presencia de rupturafprematura dejmembranas no se 

encuentra asociadatcon mayorwfrecuencia al desarrollo de ictericia neonatal. 

Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra 

una asociación estadísticamente significativa de riesgo. 
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GRÁFICO N°6: RUPTURAl lPREMATURA lDE MEMBRANASl COMO 

FACTORnDE lRIESGO MATERNO ASOCIADOtA ICTERICIAhNEONATAL 

ENl iEL SERVICIO DEtNEONATOLOGÍA DELjINSTITUTO 

lNACIONALtMATERNO lPERINATAL DURANTEl ELj tPERIODO 

SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla N°6 y gráfico N°6, se contempla en el 

gráfico dos grupos de estudio en relación a ruptura prematura de 

membranas (caso y control), donde se muestra con mayor frecuencia las 

pacientes que si presentaron ruptura prematura de membranas asociado al 

desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue de 61%. En cuanto a los controles 

hay mayor frecuencia en las pacientes que no presentaron ruptura 

prematura de membranas que no contribuyó al desarrollo de ictericia 

neonatal con el 78.4%. 
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TABLA N° 7: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A 

ICTERICIAwnNEONATAL ENvmELkmSERVICIOnDE NEONATOLOGÍA 

DELnINSTITUTOxNACIONALnMATERNOdPERINATAL DURANTEv iELt 

tPERIODO SETIEMBRE-DICIEMBRE 2018. 

 

Factores de 

Riesgo Maternos 

Ictericia neonatal  

Total 

 

 

P 

valor 

 

 

OR 

 

IC 95% Casos 

N=118 

Controle

s 

N=236 

N % N % N % Inf.   Sup. 

 
Edad 

Materna 
Avanzada 

Añosa 66 55.9

% 

47 19.9

% 

113 31.9

% 

 

0,000 

 

5,104 

 

3,146 

 

8,280 

No añosa 52 44.1

% 

189 80.1

% 

241 68.1

% 

Obesidad 

Materna 

(IMC >30) 

Si 93 78.8
% 

71 30.1
% 

164 46.3
% 

 
0.000 

 
8.645 

 
5.130 

 
14.569 

No 25 21.2
% 

165 69.9
% 

190 53.7
% 

Tipo 
de 

Parto 

Eutócico 87 73.7
% 

174 73.3
% 

261 46.3
% 

 
1.000 

 
1.000 

 
0.605 

 
1.652 

Distócico 31 26.3
% 

62 26.3
% 

93 53.7
% 

 
Paridad 
Materna 

Primigesta 85 72% 160 67.8
% 

245 69.2
% 

 

0.416 

 

1.223 

 

0.753 

 

1.989 Multigesta 33 28% 76 32.2
% 

109 30.8
% 

Parto 
Prolongado 

Si 52 44.1
% 

86 36.4
% 

138 39%  
0.165 

 
1.374 

 
0.876 

 
2.155 

No 66 55.9
% 

150 63.6
% 

216 61% 

Ruptura 
Prematura 

de 
Membranas 

Si 72 61% 51 21.6
% 

123 34.7
% 

 
0.000 

 
5.678 

 
3.504 

 
9.200 

No 46 39% 185 78.4
% 

231 65.3
% 

FUENTE: Ficha de recolección de datos elaborado por el propio autor. 

INTERPRETACIÓN:fEn laftabla N° 7 setcontempla larfrecuencia y 

asociación entre lasrvariables (edad materna avanzada, obesidad materna, 

tipo de parto, paridad, parto prolongado y ruptura prematura de membranas) 

y la ictericia neonatal. Para la obtención de resultados se dividió en dos 

grupos de estudio (caso y controles), se realizó un análisis estadístico, en el 

cual la edad materna avanzada refleja una alta frecuencia en añosa 

asociado a ictericia neonatal (casos) con el 55.9% (66 pacientes); del mismo 

modo una alta frecuencia en no añosa asociado a ictericia neonatal 

(controles) fue de 80.1% (189 pacientes). Realizando la prueba de Chi- 
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cuadrado se obtuvo un p-valor de 0.000, existiendo una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad materna avanzada con el 

desarrollo de ictericia neonatal; por ende, se evaluará la fuerza de 

asociación (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 5.10 (IC 

95%: 3.14-8.28) donde hay una asociación positiva ya que la presencia de la 

edad materna avanzada se encuentra asociada con mayor frecuencia al 

desarrollo de ictericia neonatal. Siendo considerado un factor de riesgo. 

Entre obesidad materna y la ictericia neonatal. Al obtener los resultados se 

dividió en dos grupos de estudio (casos y controles), fueron analizados 

estadísticamente, en donde existe una mayor frecuencia entre las 

pacientesfconrIMC >t30 kg/m2 y elfdesarrollo derictericia lneonatal (casos) 

fue de 78.8% (71 pacientes) a diferencia del grupo de los controles donde 

las pacientes con IMC <30 kg/m2 no desarrollaron ictericia neonatal con el 

69.9% (165 pacientes). Altrealizarfla pruebarde Chi-fcuadrado,tse obtuvo un 

p-valor de 0.000 en donde no existe 

unarasociacióncestadísticamentevsignificativa entrerla jobesidad materna  y 

el desarrollo de ictericiajneonatal; por ende, se evaluará la fuerza de 

asociación (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 8.64 (IC 

95%: 5.13-14.56) donde hay una asociación positiva ya que la presencia de 

la obesidad materna se encuentra asociada  con mayor frecuencia al 

desarrollo de ictericia neonatal. De tal manera es considerado un factor de 

riesgo, es decir, se encuentra una asociación estadísticamente significativa 

de riesgo. 

En cuanto al tipovde partoj y la ictericiatneonatal. Para la obtención de 

resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizó 

un análisis estadístico, en el cual el tipo de parto refleja una equidad en la 

frecuencia del eutócico asociado a ictericia neonatal (casos) con el 73.3% 

(87 pacientes); del mismo modo en la frecuencia del eutócico no asociado a 

ictericia neonatal (controles) fue de 73.3% (174 pacientes). Con menor 

frecuencia del distócico asociado a ictericia neonatal (casos) con el 26.3% 
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(31 pacientes) y el distócico no asociado a ictericia neonatal (controles) fue 

de 26.3% (62 pacientes). Al elaborar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo 

un p-valor de 1.000   por ende no existevuna asociaciónxestadísticamente 

significativafentre el tipo de parto y el desarrollo de ictericiadneonatal; por 

ende, se evaluará la fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas 

variables con un OR: 1.00 (IC 95%: 0.60-1.65) donde no hay una asociación 

positiva ya que la presencia de la obesidad materna no  se encuentra 

asociada  con mayor frecuencia al desarrollo de ictericia neonatal. De tal 

manera no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra una 

asociación estadísticamente significativa de riesgo. 

En relación a paridad y la ictericia neonatal. Para la obtención de resultados 

se dividió en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizó un análisis 

estadístico, en el cual las primigestas y el desarrollo de ictericia neonatal 

(casos) fue del 72% (85 pacientes), a diferencia  de los controles donde se 

muestra que  hay menor frecuencia en multigestas que no contribuyeron al 

desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 67.8% (160 pacientes).Al 

ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.416   

registrando una asociaciónvestadísticamente significativadentre tla variable 

det paridad ytel desarrollo dej ictericiavneonatal; por otro lado, se evaluará la 

fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas variables con un OR: 

1.22 (IC 95%:0.75-1.98) donde  no hay significancia entre paridad y la 

asociación al desarrollo de ictericia neonatal. Por ello, es considerado un 

factor de riesgo, es decir, se encuentra una asociación estadísticamente 

significativa de riesgo. 

Con respecto al parto prolongado y la ictericia neonatal. Para la obtención de 

resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y controles), se realizó 

un análisis estadístico, en el cual las pacientes que tuvieron parto 

prolongado y el desarrollo de ictericia neonatal (casos) fue del 44.1% (52 

pacientes), a diferencia  de los controles donde se muestra que  hay mayor 

frecuencia en pacientes que no presentaron parto prolongado que no 
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contribuyeron al desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 63.6% (150 

pacientes).Al ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 

0.165   registrando una asociaciónvestadísticamente significativadentre tla 

variable det parto prolongado ytel desarrollo dej ictericiavneonatal; por otro 

lado, se evaluará la fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas 

variables con un OR: 1.37 (IC 95%:0.87-2.15) por lo tanto no hay 

significancia; el parto prolongado no se encuentra asociado al desarrollo de 

ictericia neonatal. Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, 

no se encuentra una asociación estadísticamente significativa de riesgo.  

Finalmente, sobre ruptura prematura de membranas y la ictericia neonatal. 

Para la obtención de resultados se dividió en dos grupos de estudio (casos y 

controles), se realizó un análisis estadístico, en el cual las pacientes que 

tuvieron ruptura prematura de membranas y el desarrollo de ictericia 

neonatal (casos) fue del 61% (72 pacientes), a diferencia  de los controles 

donde se muestra que  hay mayor frecuencia en pacientes que no 

presentaron ruptura prematura de membranas parto que no contribuyeron al 

desarrollo de la ictericia neonatal, siendo el 78.4% (185 pacientes).Al 

ejecutar la prueba de Chi- cuadrado, se obtuvo un p-valor de 0.000 

registrando una asociaciónvestadísticamente significativadentre tla variable 

rupturafprematura detmembranas ytel desarrollo dej ictericiavneonatal; por 

otro lado, se evaluará la fuerza de asociación (positiva o negativa) de ambas 

variables con un OR: 5.67 (IC 95%:3.50-9.20) donde  no hay una asociación 

positiva , por ende, la presencia de rupturafprematura dejmembranas no se 

encuentra asociadatcon mayorwfrecuencia al desarrollo de ictericia neonatal. 

Por ello, no es considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra 

una asociación estadísticamente significativa de riesgo. 

4.2   DISCUSIÓN: 

La ictericia neonatal puede ser evidenciada de forma clínica mediante la 

observación de la coloración amarillenta en la piel y mucosas del neonato. El 

aumento progresivo de dicha patología puede conllevar a casos graves, por 



42 
 

ello es de suma importancia reconocer su manifestación clínica y no dejarlos 

pasar por alto. Por esto se identificó los factores de riesgo maternos 

asociados al desarrollo de esta en el presente trabajo de investigación: 

Con respecto a la edad materna avanzada es considerado 5 veces más la 

probabilidad de estar asociado al desarrollo de la ictericia neonatal. Por lo 

que es un factor de riesgo importante donde se registra el 55.9% de 

pacientes añosas, manifestando una asociación estadísticamente 

significativa hallada en la presente investigación (p<0.05) concordando con 

el estudio realizado por Tavakolizadeh. et al donde señala que la edad 

avanzada es considerada un factor de riesgo, así mismo Quintanilla. et al 

afirma que la edad materna de mayor predominio fue entre los 26 y 32 años 

con un 40,27% incrementando el riesgo de tener neonato ictérico.  

Por otro lado, la obesidad materna muestra como resultado que el 78.8% 

presenta un IMC> 30 siendo un factor de riesgo de 8 veces más asociado al 

desarrollo de ictericia neonatal, con una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.05) apoyando a Tavakolizadeh. et al donde menciona que 

la obesidad se considera como un factor de riesgo, existiendo una 

asociación significativa entre la ictericia neonatal y el elevado peso materno 

(IMC >30) con un valor p= 0.01. 

 

El tipo de parto representó el 73.3%, tanto en partos eutócicos y distócicos 

se obtuvo un valor p=1 donde no se halló una asociación estadísticamente 

significativa, por ende, no es considerado un factor de riesgo entre el tipo de 

parto y el desarrollo de ictericia neonatal, en la cual presenta discordancia 

con Zamora. et al donde concluye que es considerado como factor riesgo 

encontrando una asociación estadísticamente significativa de riesgo OR 

1.36ucontIC 95% entre 0.54 - 3.47, al presentar valor de p=0.4819 no se 

encontró asociación entre el parto y la ictericia neonatal. 

En cuanto a paridad dentro de los factores maternos en el presente estudio 

no representa significancia de riesgo, siendo el 72% de primigestas que 
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estuvieron asociadas al desarrollo de ictericia neonatal. Que niega 

Quintanilla. et al donde el 45.3% fueron madres primigestas infiriendo como 

factor de riesgo asociado a ictericia neonatal, a diferencia de 

Tavakolizadeh. et al donde difiere manifestar que el número de embarazo 

se asocia significativamente con la ictericia neonatal p<0.05 y se muestra 

como un factor de riesgo en dicho estudio. 

Se encontró que la frecuencia de aparición del parto prolongado fue mayor 

en el parto no prolongado con un 63.6% por ello no hay significancia y no es 

considerado un factor de riesgo, es decir, no se encuentra una asociación 

estadísticamente significativa de riesgo. En discrepancia con 

Tavakolizadeh. et al refiere que el parto prolongado tiene asociación 

significativa con la ictericia neonatal con un valor p=0.03, siendo un factor de 

riesgo.  

Por último, se identificó que la ruptura prematura de membranas es más 

frecuente al desarrollo de ictericia neonatal en un 61%, si presentó una 

asociación estadísticamente significativa (p<0.05), siendo considerado 8 

veces más la probabilidad de ser un factor de riesgo. De cierta manera el 

autor Zamora. et al manifestó en el trabajo de investigación que 

rupturaklprematuratide membrananes considerado como factor de riesgo, al 

contrario de Tavakolizadeh. et al donde propuso que no encontró 

asociaciónjilentre lajiruptura prematurahde membranas (jpl=t0.2) no hay una 

asociación estadísticamente significativa de riesgo. 
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CAPÍTULOiV:k  

CONCLUSIONESiYiRECOMENDACIONES 

 

5.1      CONCLUSIONES:j  
 

­ El factor denriesgo materno más habitual con todo lo expuesto 

anteriormente es de ser 5 veces más la probabilidad de presentar la 

enfermedad considerando una mayor frecuencia en la edad materna 

avanzada. 

­ La obesidad materna es un factor de riesgo materno muy frecuente, 

debido a ser 8 veces más probable de estar asociado a la lictericia 

neonatal.y 

­ El tipo de parto no esnun factorkdekriesgo asociado a la ictericia 

neonatal. 

­ La paridad no es atribuible como un factor de riesgo  considerable 

asociado a la ictericia neonatal. 

­ El parto prolongado no se considera un factor de riesgo importante 

para la ocurrencia de alteraciones después del nacimiento, como lo es 

la ictericia neonatal. 

­  Por último, la ruptura prematura de membranas es considerado un 

factorjde riesgojasociadoja la ictericiajneonatal donde jes 8 veces más 

frecuente la probabilidad de adquirir la enfermedad. 

 

5.2      RECOMENCACIONES: 

 

­ A pesar de los resultados mostrados en el trabajo de investigación, en 

cuanto a la edad materna avanzada se recomienda buscar medidas 

preventivas para evitar un embarazo en mujeres aañosas por ser de 

mayor riesgo realizando charlas informativas acerca de las 

enfermedades propias durante el proceso gestacional de edad 

materna avanzada, como también sobre las patologías más 

frecuentes en los primeros días de vida del neonato. 
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­ De igual modo la obesidad materna esjun factorjdejriesgo materno ien 

estejestudio, por lo que es recomendable evitar alimentos grasos y 

recibir asesoría nutricional, fomentando un estilo de vida saludable. 

­ Por otra se sugiere realizar clases de psicoprofilaxis previo al 

momento del alumbramiento, e informar a la madre sobre cómo debe 

actuar ante cualquier tipo de parto que realice para evitar futuras 

complicaciones. 

­ De igual manera paridad es atribuible como un factor de riesgo 

materno por ello se recomienda realizar estrictos controles  prenatales 

además de un trabajo en conjunto con el personal especializado para 

informar a la población y concientizarlos en charlas informativas sobre 

planificación familiar. 

­ Siendo el parto prolongado un factor de riesgo materno, se sugiere 

mejorar la calidad de atención en los establecimientos de salud por 

personal capacitado durante el trabajo de parto para mejorar sus 

resultados. 

­ Finalmente, la ruptura prematura de membranas es recomendable un 

seguimiento constante durante el embarazo y monitoreo durante la 

labor del parto, logrando un adecuado crecimiento del producto, así 

mismo implementando métodos de prevención para evitar 

complicaciones después del parto tanto en la madre como en el 

neonato. 
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Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

 

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: MONTOYA PÁRRAGA KRYSTABEL MARTHA  
ASESOR: LUIS FLORIÁN TUTAYA 
LOCAL: SAN BORJA 
TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL INSTITUTO   NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018. 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO MATERNO 

 ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Edad materna avanzada 
Edad materna > 35 años 
figo 

AÑOSA 
NO AÑOSA 

Cualitativo - nominal  

Obesidad materna 
IMC >30 

SI 
NO 

Cualitativo - nominal  

Tipo de parto Eutócico 
Distócico 

Cualitativo - nominal  

Paridad materna Primigestai 
Multigestai 

Cualitativo - nominal  

Parto prolongado SI 
NO 

Cualitativo - nominal  

Ruptura prolongada de 
membranas 

SI 
NO 

Cualitativo - nominal  
 

    

VARIABLE DEPENDIENTE: ICTERICIA NEONATAL 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Ictericia neonatal SI 
NO  

Cualitativo - nominal Historia clínica y Ficha de recolección de datos 

5
1
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO 

 

 

 

Título: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA 

NEONATAL EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL INSTITUTO   

NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE – 

DICIEMBRE DEL 2018. 

Autor: MONTOYA PÁRRAGA KRYSTABEL MARTHA 

Fecha:  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Ficha de Recolección de Datos N° -- FECHA: ---------------   N° H.C: ----------------- 

CARACTERISTICAS DE LA MADRE: 

Edad: 

Obesidad materna:       Peso (      )     Talla (      )  IMC (     )   

IMC < 30:   SI (   )          NO (   )    

Paridad materna: 

Tipo de parto:   Eutócico (   )          Distócico (   )   

Parto prolongado:      SI (   )          NO (   )    

Ruptura prematura de membranas:  SI (   )          NO (   )               

Características del Recién Nacido: 

Edad. Gestación. _______ Semanas. 

Recién Nacido A término (37 a 41 semanas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

ICTERICIA NEONATAL:       SI (   )          NO (  ) 

 
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS 
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 
ALUMNO: MONTOYA PÁRRAGA KRYSTABEL MARTHA 
ASESOR: LUIS FLORIÁN TUTAYA 
LOCAL: SAN BORJA 
TEMA: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN EL SERVICIO DE 
NEONATOLOGÍA DEL INSTITUTO   NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO SETIEMBRE-
DICIEMBRE 2018.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General: 

PG: ¿Cuálesvson losvfactores 

denriesgo maternosfasociados 

awictericia lneonatal enwel 

Serviciodde Neonatologíabdel 

InstitutowdNacionaldwMaterno 

Perinatalk durante eldperiodo 

setiembre- diciembref2018? 

 

 

 

General: 

OG: Determinar losvfactores 

denriesgo maternosfasociados 

awictericia lneonatal enwel 

Serviciodde Neonatologíabdel 

InstitutowdNacionaldwMaterno 

Perinatalk durante eldperiodo 

setiembre- diciembref2018. 

 

 

 

Hipótesis general. 

HG: Si existen factoresl denriesgo 

maternosfasociados awictericia 

lneonatal enwel Serviciodde 

Neonatologíabdel 

InstitutowdNacionaldwMaterno 

Perinatalk durante eldperiodo 

setiembre- diciembref2018. 

 

 

 

Variable 

Independiente 

Variable edad 

materna 

avanzada 

Variable 

obesidad 

materna 

Variable tipo de 

parto 

Variable paridad 

5
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Específicos: 

PE 1: ¿Es lanedadwmaterna 

avanzadaj undfactor devriesgo 

maternoj asociado a ictericia 

neonatal enmel Serviciowde 

Neonatología delwnInstituto 

NacionalwMaterno wPerinatal 

durantexeldperiodo setiembre- 

diciembre 2018? 

 

PE 2: ¿Es la obesidad materna 

un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal 

en el Servicio de Neonatología 

del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre- diciembre 2018? 

 

 

Específicos: 

OE1: Identificar si la edad 

materna avanzada es un factor 

de riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre - 

diciembre 2018. 

 

OE 2: Identificar si la obesidad 

materna es un factor de riesgo 

materno asociado a ictericia 

neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre - 

diciembre 2018.  

 

Hipótesis Específicas. 

H1: La edad materna avanzada si 

es un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal en el 

Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre- diciembre 2018. 

 

 

H2: La obesidad materna si es un 

factor de riesgo materno asociado 

a ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018. 

 

 

materna 

Variable parto 

prolongado 

Variable ruptura 

prematura de 

membranas 

 

 

 

Indicadores: 

Edad 

Peso y talla 

Eutócico y 

distócico 

Número de 

partos 

SI/NO 
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PE 3: ¿Es el tipo de parto un 

factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal 

en el Servicio de Neonatología 

del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre- diciembre 2018? 

 

 

PE 4: ¿Es la paridad materna 

un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal 

en el Servicio de Neonatología 

del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre- diciembre 2018? 

 

 

 

OE 3: Identificar si el tipo de 

parto es un factor de riesgo 

materno asociado a ictericia 

neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre - 

diciembre 2018. 

 

OE 4: Identificar si la paridad 

materna es un factor de riesgo 

materno asociado a ictericia 

neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre - 

diciembre 2018. 

 

 

H3: El tipo de parto si es un factor 

de riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018. 

 

 

H4: La paridad materna si es un 

factor de riesgo materno asociado 

a ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018. 

 

 

 

SI/NO 

 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente:  

Ictericia neonatal 

 

Indicadores: 

SI/NO 

5
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PE 5: ¿Es el parto prolongado 

un factor de riesgo materno 

asociado a ictericia neonatal 

en el Servicio de Neonatología 

del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre- diciembre 2018? 

 

 

PE 6: ¿Es la ruptura prematura 

de membranas un factor de 

riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018? 

OE 5: Identificar si el parto 

prolongado es un factor de 

riesgo maternos asociados a 

ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre - 

diciembre 2018. 

 

OE 6: Identificar si la ruptura 

prematura de membranas es un 

factor de riesgo maternos 

asociados a ictericia neonatal en 

el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo 

setiembre - diciembre 2018. 

 

H5: El  parto prolongado si es un 

factor de riesgo materno asociado 

a ictericia neonatal en el Servicio 

de Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018. 

 

 

H6: La ruptura prematura de 

membranas si es un factor de 

riesgo materno asociado a 

ictericia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Instituto 

Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre- 

diciembre 2018. 
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e 

Instrumentos  

- Nivel: Explicativo. 

 

 

 

 

- Tipo de Investigación:  

Estudio observacional, 

retrospectivo,ktransversal 

ydanalítico, casos y controles. 

 

 

 

 

Población:  

Lalpoblaciónvestuvo constituidai por 647 neonatos a ttérmino 

hospitalizados en eln Serviciot de Neonatología delnInstituto 

NacionaldMaternoePerinatal durantetel periodo de investigación, 

conformado por dos grupos: 

 

Grupo de casos: 

Criterios de inclusión: 

­ Recién nacidos a término con diagnóstico de ictericia 

neonatal atendidos en el Servicio de Neonatología del 

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 

setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término menores de 7 días atendidos en el 

Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término con datos completos en la historia 

clínica. 

Técnica: 

Análisis 

documental. 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

6
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 Criterios de exclusión: 

­ Recién nacidos a término sin diagnóstico de ictericia 

neonatal del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 

periodo setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término mayores de 7 días atendidos en el 

Servicio de Neonatología del Instituto Nacional Materno 

Perinatal durante el periodo setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a término con datos incompletos en la 

historia clínica. 

Grupo de controles: 

Criterios de inclusión: 

­ Recién nacidos a término atendidos en el Servicio de 

Neonatología del Instituto Nacional Materno Perinatal 

durante el periodo setiembre – diciembre del 2018. 

­ Recién nacidos a ttérmino con diagnóstico de ictericia 

neonatal asociado a enfermedades genéticas o 

malformaciones congénitas. 

­ Recién nacidos a término con datos completos en la historia 

clínica. 
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Criterios de exclusión: 

­ Recién nacidos a término referidos de otra Institución 

­ Recién nacidos a término sin diagnóstico de ictericia 

neonatal asociado a enfermedades genéticas o 

malformaciones congénitas. 

­ Recién nacidos a término con datos incompletos en la 

historia clínica 

 

MUESTRA: 

Se obtuvo un total de N = 354 neonatos a término hospitalizados 

durante el periodo setiembre – diciembre del 2018 en el Servicio de 

Neonatología, se realizó un muestreo no probabilístico, por 

conveniencia; pareado 2 a 1(AOR: 2.78; IC del 95%). 

Tamaño de población: n= 354 

118 casos de neonatos a término con diagnóstico de ictericia 

neonatal y 236 controles (de neonatos a término que no presentaron 

diagnóstico de ictericia neonatal). 
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ANEXO N°5: AUTORIZACIÓN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL 

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 

 

 

 


