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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo maternos de 

hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna del 2020 al 2021. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, 

de casos y controles. Se incluyeron 357 neonatos a término con 

hiperbilirrubinemia como grupo de casos y 4217 neonatos a término sin la 

enfermedad como grupo de control. Se utilizó la estadística odds ratio con 

un intervalo de confianza del 95% y la tasa por 100 nacidos vivos. 

 

RESULTADOS: La prevalencia de hiperbilirrubinemia en neonatos a 

término fue de 7,8 casos por cada 100 neonatos. El factor sociodemográfico 

no se asoció significativamente. El factor obstétrico asociado fue la 

primiparidad (OR=1,27). Las patologías maternas que se asociaron fueron 

la hipertensión arterial materna (OR=1,85) y la rotura prematura de 

membranas (OR=2,15).  

 

CONCLUSIÓN: Los factores de riesgo maternos asociados a 

hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término fueron: primiparidad, 

hipertensión arterial materna y rotura prematura de membranas. 

  

PALABRAS CLAVE: Hiperbilirrubinemia, Recién Nacido a Término, 

Factores de Riesgo Maternos. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To identify maternal risk factors for hyperbilirubinemia in full-

term newborns at the Hipólito Unanue Hospital in Tacna from 2020 to 2021. 

 

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, analytical, case-control 

study was conducted. 357 term neonates with hyperbilirubinemia were 

included as the case group and 4217 term neonates without the disease as 

the control group. The odds ratio statistic was used with a confidence 

interval of 95% and the rate per 100 live births. 

 

RESULTS: The prevalence of hyperbilirubinemia in term neonates was 7.8 

cases per 100 neonates. The sociodemographic factor was not significantly 

associated. The associated obstetric factor was primiparity (OR=1.27). The 

associated maternal pathologies were maternal arterial hypertension 

(OR=1.85) and premature rupture of membranes (OR=2.15). 

 

CONCLUSION: Maternal risk factors associated with hyperbilirubinemia in 

term newborns were: primiparity, maternal arterial hypertension, and 

premature rupture of membranes. 

  

KEYWORDS: Hyperbilirubinemia, Newborn at Term, Maternal Risk 

Factors. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hiperbilirrubinemia en recién nacidos es una afección clínica 

frecuente que suele ser inocua tanto en recién nacidos a término 

como en prematuros (RN). Es la principal causa de reingreso 

hospitalario en la primera semana de vida. (1) 

La ictericia es un término clínico que hace referencia a la coloración 

amarillenta de la piel y las mucosas como consecuencia del aumento 

del depósito de bilirrubina causado por la hiperbilirrubinemia, que es 

un concepto bioquímico que indica un mayor nivel de bilirrubina 

plasmática que clínicamente se observará en el recién nacido 

cuando la bilirrubinemia supere los 5 mg/dL. (2)  

La incidencia de la ictericia neonatal en Perú es de 39 por 1000 

recién nacidos vivos, y Lima y Callao concentran el 48% de los 

casos. (3) 

En Tacna la tasa de neonatos con hiperbilirrubinemia en el año 2013 

del hospital regional fue de: 24 por cada 1000 recién nacidos vivos, 

el cual evidencia una incidencia del 2,4% en el Hospital Hipólito 

Unanue. (4) 

Los Organización de la Naciones Unidas establece un plan de acción 

a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, diseñados para 

promover la supervivencia, la prosperidad y el bienestar a largo plazo 

de todos los recién nacidos (10), lo que ha estimulado notablemente 

un mayor interés mundial en la ictericia neonatal como una condición 

de salud importante para los recién nacidos por sus complicaciones. 

(5) 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

Una afección muy frecuente en los recién nacidos es la hiperbilirrubinemia 

neonatal, definida como una concentración de bilirrubina total superior a 5 

mg/dl. (6) 

Aproximadamente el 60% de los recién nacidos a término desarrollan 

hiperbilirrubinemia en la primera semana posterior al nacimiento. 

En la actualidad es variable la prevalencia a nivel mundial de 

hiperbilirrubinemia neonatal.  Las últimas prevalencias encontradas en la 

literatura son 55,2% en Estados Unidos, 29 % en Nepal, 6,7% en Nigeria y 

en Europa valores que van del 6% al 59%. Mientras que en América del 

Sur Bolivia y Chile han reportado altas prevalencias de 76,3% y 69,2%, y 

en Perú alrededor de 7%. (7) 

En 2013, hubo 24 recién nacidos con hiperbilirrubinemia por cada mil recién 

nacidos vivos en el Hospital Hipólito Unanue. La mayoría de los recién 

nacidos ictéricos fueron a término, representando el 83,9% de los que 

presentaron hiperbilirrubinemia y el 93,5% de los que no la presentaron. (4) 

En este estudio de tipo retrospectivo, de casos y controles, determinaremos 

la prevalencia y la influencia que ejercen los factores de riesgo maternos 

sobre la presentación de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término, 

en el hospital Hipólito Unanue de Tacna, donde se atiende el 70% de partos 

de la Región Tacna, buscando dar un panorama amplio para la respectiva 

prevención centrada en la madre actuando desde el primer nivel de 

atención de nuestra localidad.  
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1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores maternos asociados a hiperbilirrubinemia en el 

neonato a término en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante los 

años 2020 a 2021? 

 

 1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El conocimiento de los factores de riesgo que corresponden a la madre para 

que el neonato desarrolle hiperbilirrubinemia es fundamental para la 

detección temprana y tratamiento eficaz de esta forma evitar futuras 

complicaciones neonatales, además de intervenir en el primer nivel de 

salud en aquellos factores maternos que son modificables mediante la 

intervención oportuna. 

Debido a la frecuencia de la hiperbilirrubinemia neonatal y el impacto que 

causa a nivel poblacional, además de las potenciales complicaciones que 

acarrea esta patología si no se previene esta entidad clínica y debido a la 

poca información a nivel regional con la que se cuenta, se realiza el 

presente estudio. 

Son limitados los estudios regionales y nacionales enfocados estrictamente 

en los factores maternos que influencian el desarrollo de hiperbilirrubinemia 

en el recién nacido a término, por tal motivo, a fin de colaborar a la 

reducción de las complicaciones perinatales por ictericia neonatal en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna,  examinaremos la tendencia de los 

factores maternos desde el año 2020 hasta el 2021 de las gestantes que 

ingresaron al centro hospitalario, y su relación directa sobre el desarrollo 

esta patología. 
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

El presente estudio se realizó en recién nacidos a término atendido en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2021 con datos 

obtenidos del Sistema Informático Perinatal del hospital, al estar centrado 

en un territorio geográfico, no posibilita la generalización de los resultados. 

Al ser un estudio retrospectivo, algunos datos de variables importante no 

se encuentren completos y por ser de casos y controles, se limitará a 

establecer la relación de asociación, mas no relación causa-efecto. 

 

1.5 OBJETIVOS 

 

1.5.1 Objetivo General 

 

Identificar los factores maternos que se asocian a 

hiperbilirrubinemia en el recién a término en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, durante el periodo 2020 a 2021. 

 

1.5.2 Objetivos Específicos 

 

a) Cuantificar la prevalencia de hiperbilirrubinemia en el 

recién nacido a término en el Hospital Hipólito Unanue de 

Tacna, durante el periodo 2020 a 2021. 

b) Identificar los factores sociodemográficos maternos y su 

asociación a hiperbilirrubinemia en el recién nacido a 

término en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante 

el periodo 2020 a 2021 
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c) Identificar los factores obstétricos y su asociación a 

hiperbilirrubinemia en el recién nacido a término en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante el periodo 

2020 a 2021 

 

d) Identificar las patologías maternas y su asociación a 

hiperbilirrubinemia neonatal en el recién nacido a término 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, durante el 

periodo 2020 a 2021. 

 

1.6 HIPÓTESIS 

 

1.6.1 Hipótesis General 

 

Los factores de riesgo maternos que se asocian al recién 

nacido a término con hiperbilirrubinemia en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna durante los años 2020 – 2021 

son: sociodemográficos maternos, obstétricos y 

patológicos maternos. 

 

1.6.2 Hipótesis Específicas 

 

a) Los factores de riesgo sociodemográficos maternos del 

recién nacidos a término con hiperbilirrubinemia son 

edades extremas de la madre y bajo grado de instrucción. 

 

b) Los factores de riesgo obstétricos del recién nacidos a 

término con hiperbilirrubinemia son sobrepeso y obesidad 

materna, controles prenatales inadecuados y primiparidad. 
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c) Los factores de riesgo como patologías de las madres del 

recién nacido a término con hiperbilirrubinemia son 

infección del tracto urinario, anemia materna, hipertensión 

arterial materna, diabetes materna, rotura prematura de 

membranas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

 

2.1.1 Internacionales 

 

Galíndez A. et al. En su estudio se analizaron 608 historias 

clínicas de neonatos dados de alta con diagnóstico de 

hiperbilirrubinemia en la UCI neonatal del Hospital de Niños Los 

Ángeles de Pasto durante el periodo 2007-2011.Según este estudio, 

los niños nacidos de madres jóvenes de entre 16 y 20 años 

presentaban la tasa más elevada de ictericia (30,1%), seguidos de 

los niños nacidos de madres de entre 21 y 25 años (28,5%).(8) 

 

Mojtahedi S. et al. en su estudio de muestreo aleatorio simple 

para evaluar variables relacionadas con factores predisponentes 

maternos y neonatales a partir de las historias clínicas y perfiles 

clínicos, se realizó en 207 recién nacidos (<15 días) con 

hiperbilirrubinemia (> 15 mg/dL) ingresados en los hospitales de 

Teherán desde el 2010 hasta el 2016. El cual evidencio que no hubo 

diferencia significativa en el grupo sanguíneo materno en los recién 

nacidos con diferentes niveles de bilirrubina (P = 0,1). De 163 

pacientes, 41 neonatos (25,2 %), cuyas madres padecían DMG, 

presentaron un nivel de bilirrubina sérica de 10-14,9, seguido de un 

nivel de bilirrubina de 20-24,9 (16,7 %) y un nivel de bilirrubina de 

15-14,9. 19,9 (16,1%). Los recién nacidos con diferentes niveles de 

bilirrubina no mostraron diferencia significativa con respecto a la 
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diabetes mellitus gestacional (P = 0,5). De 163 neonatos 35 recién 

nacidos (21,5%) con antecedentes maternos de anemia presentaron 

el nivel de bilirrubina de 10-14,9, seguido de un nivel de bilirrubina 

de 15-19,9 (32,3%) y un nivel de bilirrubina de 20-24,9 (33,3%). No 

hubo diferencia significativa en los antecedentes maternos de 

anemia entre los recién nacidos con diferentes niveles de bilirrubina 

(P = 0,3). (9) 

 

Boskabadi H. et al. En su revisión sistemática y encontrar los 

estudios que abordan los factores de riesgo maternos de la ictericia 

neonatal, Science Direct (97 artículos), Cochrane Library (24 

artículos), PubMed (43 artículos), ISI (136 artículos) y Google 

Scholar (200 artículos) se realizaron búsquedas en las bases de 

datos desde 1993 hasta 2017. Se utilizaron como palabras clave 

"factores de riesgo maternos", "ictericia", "madres", "factores de 

riesgo maternos e ictericia", "ictericia y madres" e "ictericia o 

hiperbilirrubinemia". Entre 500 artículos, se examinaron 17 artículos 

con un tamaño de muestra de 52 719 recién nacidos con ictericia. 

En un estudio realizado por Boskabadi et al este estudio mostraron 

que 1146 (41%) recién nacidos tenían antecedentes de factores 

predisponentes maternos, como hipertensión (4,7%), sangrado 

vaginal (3,3%), diabetes (2,78%), RPM (2,7%) y enfermedad del 

tracto urinario. infección (0,8%). (10) 

 

Mansouri et al. En su estudio realizado en 197 neonatos con 

ictericia y 250 neonatos de control bajo supervisión en el Centro de 

Salud de Isfahan, el bajo peso materno durante el embarazo y los 

antecedentes familiares de diabetes fueron dos factores de riesgo 
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independientes para la ictericia neonatal. El bajo peso de la madre 

durante el embarazo aumentó la posibilidad de tener un bebé con 

ictericia en más de 2,5 veces, y los antecedentes familiares de 

diabetes aumentaron la posibilidad de ictericia en más de 1,5 veces. 

 

Boskabadi H. et al. En su estudio transversal realizado en 

140 recién nacidos con diagnóstico de ictericia. Los factores 

maternos más comunes entre los recién nacidos con diagnóstico de 

ictericia fueron hipertensión materna en un 19%, preeclampsia en un 

14,3% y diabetes en un 9,5%. 

 

Norman et al. Examinaron los factores de riesgo maternos y 

obstétricos en recién nacidos con ictericia. Este estudio se realizó 

con datos del Centro Sueco de Registro de Nacimientos de 1999 a 

2012, incluidos 126 198 recién nacidos. Los resultados del estudio 

mostraron que los factores maternos asociados con un mayor riesgo 

de ictericia neonatal incluyeron la raza asiática, la edad mayor de 30 

años, el sobrepeso u obesidad materno y la diabetes. La edad por 

debajo de los 20 años se asoció con una reducción del riesgo de 

ictericia neonatal. (10) 

 

Mohammad et al. En su estudio el riesgo de desarrollar 

ictericia en recién nacidos de madres diabéticas fue tres veces 

mayor que el grupo control, y la hipertensión durante el embarazo 

era el problema materno más frecuente en los recién nacidos con 

ictericia neonatal (4,7%-19%). (10) 
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Devi D. et al. En su estudio de casos y controles en el 

departamento de Obstetricia y Ginecología de Calicut durante el 

período 1er Noviembre 2015 – 31 de diciembre 2015 (2 meses). Se 

revisaron las notas de los casos de todos los bebés nacidos durante 

el período de estudio que desarrollaron una concentración máxima 

de bilirrubina sérica de más de 10 mg%. La edad materna media fue 

de 25,6 años. El nivel medio de bilirrubina pico informado fue de 10 

mg %. El 68 % de las mujeres estaban embarazadas del primer hijo. 

Las características demográficas no difirieron significativamente 

entre casos y controles. En aquellas pacientes con uno o más 

abortos previos (n=15 casos) mostró asociación significativa con la 

presencia de hiperbilirrubinemia neonatal [p 0,063, OR 2,45 IC (0,86-

7,23)]. La presencia de DMG mostró una asociación estadística 

altamente significativa con la ictericia neonatal [OR = 5,6 IC (1,19-

26,9)] y también la presencia de HTA [OR = 1,7 IC (0,68-4,2)] y RCIU 

[OR = 1,3 IC (1,68-4,2)] mostró una asociación significativa con la 

aparición de ictericia neonatal. (11) 

 

Tavakolizadeh R. et al. En su estudio transversal se realizó 

en 2207 recién nacidos a término (<15 días) con hiperbilirrubinemia 

(>15 mg/dl), que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales de los hospitales Ziaeean e Imam Khomeini, Teherán, 

Irán, desde abril de 2010 hasta mayo de 2016. En cuanto a la edad 

media de la madre, la edad materna se asoció significativamente con 

diferentes niveles de bilirrubina (p = 0,02), lo que indica una 

correlación significativa de la edad materna con la incidencia de 

ictericia. El peso materno y el IMC también mostraron diferencias 

significativas entre los diferentes niveles de bilirrubina (p = 0,001; p 

= 0,01). De hecho, los hallazgos sugieren que las variables antes 
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mencionadas se asociaron con la ictericia neonatal. El análisis 

estadístico reveló que WBC, PLT y Hb maternos tenían una relación 

significativa con la ictericia (p = 0,001; p = 0,001; p = 0,04).El 30,1% 

de los recién nacidos en el primer parto materno tenían un nivel de 

bilirrubina de 10 a 14,9, seguido de niveles de bilirrubina de 15-19,9 

(58,1%) y niveles de bilirrubina de 20-24,9 (33,3%). El 16 % de los 

recién nacidos de un embarazo múltiple mostró un nivel de bilirrubina 

entre 10 y 14 mg/dL; mientras que el nivel de bilirrubina en el rango 

de 15-19,9 mg/dL se atribuyó a una frecuencia del 6,5% y los valores 

de bilirrubina oscilaron entre 20-24,9 mg/dL en el 0% de los 

neonatos. (12) 

 

2.1.2 Nacionales 

 

Yachi K. Realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

descriptivo y retrospectivo en 180 recién nacidos a término con 

hiperbilirrubinemia en el Hospital Nacional Hipólito Unanue- periodo 

2016. El estudio mostró que el 57,2% de recién nacidos a término 

tuvieron más de 6 controles prenatales además de evidenciar que la 

infección intrauterina se relaciona a ictericia neonatal un 62,2%. (13) 

 

Cruz S. En su estudio de tipo observacional, que constó de 2 

fases, la primera fase fue transversal y descriptiva, y la segunda fase 

de casos y controles en el Hospital III Es Salud De Juliaca. agosto 

2016 a julio 2017. Según el estudio los factores de riesgo maternos 

para el desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal incluyeron 

gestación sin control prenatal (p=0,0002), edad de la madre mayor 

de 35 años (p= 0,0009), ruptura prematura (p= 0,00006), los factores 
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protectores incluyeron gestación con controles adecuado (p= 

0,0002); edad de la madre menor o igual a 35 años (p=0,0009). (14) 

 

Condori J. Desde enero de 2016 hasta diciembre de 2018, el 

Servicio de Neonatología del Hospital San José del Callao realizó un 

estudio observacional, analítico y retrospectivo de casos y controles. 

Se trabajó con todos los casos de ictericia neonatal durante el 

periodo de tiempo especificado, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión, con una relación caso-control de 1 a 2. (50 

casos y 100 controles). Según el estudio, el 66% de las madres 

tenían entre 20 y 34 años. Asimismo, no hubo relación 

estadísticamente significativa entre la edad materna (p=0,541), la 

edad gestacional (p=0,000) y la ictericia neonatal. (15) 

 

Cosser K. En su estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, 

transversal en el hospital vitarte en el año 2018. Se utilizaron datos 

de 124 historias clínicas de neonatos a término con este diagnóstico. 

En cuanto a la edad materna, el grupo de madres jóvenes de 20 a 

34 años presentó la mayor frecuencia con un total de 90 (72,6%), 

seguido del grupo de madres adolescentes con un total de 18 

(14,5%), y el grupo de madres de 35 años o más presentó la menor 

frecuencia con un total de 16 (12,9%). Además, casi un tercio de las 

madres del estudio: 42 (33,9%) fueron primigestas, y casi el doble: 

82 (66,1%) tuvieron más de un embarazo. (16) 

 

Suárez G. Evaluó 126 casos y 126 controles en su estudio 

analítico, transversal, retrospectivo de casos y controles en el 

Hospital Ventanilla en 2019. Se investigaron factores maternos, 

obstétricos y neonatales para determinar su relación con el 

desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal. Según el estudio, el IMC 
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materno mayor a 30 (p=0,000) y la primiparidad (p=0,000) fueron 

factores maternos asociados. (17) 

 

Herrera C. En su trabajo que contenía 270 casos en relación 

a 540 controles, estudio transversal, observacional, analítico, 

cuantitativo, de casos y controles con un tamaño poblacional 

aproximado de 1120 recién nacidos atendidos en el servicio de 

neonatología del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Enero - 

marzo del 2019.   Se descubrió que 44 (16,3% de los casos) 

neonatos ictéricos tenían madres de edad inadecuada, frente a 63 

(11,7% de los controles) pacientes no ictéricos en la misma 

situación; con una OR de 1,474 y una prueba p de 0,067, esta 

variable no fue estadísticamente significativa. La variable anemia 

materna reveló que 85 (31,5% de los casos) neonatos ictéricos 

presentaban anemia, frente a 161 (29,8% de los controles) neonatos 

no ictéricos en la misma situación; sin embargo, con una OR de 

1,082 y una prueba p de 0,627, esta variable no fue estadísticamente 

significativa. (18) 

 

Gonzales C. La muestra para su estudio observacional, 

analítico de casos y controles en el Hospital Sullana de 2015 a 2019 

consistió en 204 neonatos, con 68 casos y 136 controles. Los 

factores de riesgo maternos para hiperbilirrubinemia severa 

incluyeron edad menor a 20 años (p=0,015) y pérdida de peso 

patológica (p<0,001). (19)  
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2.1.3 Locales 

 

Namuche E. Durante el diseño retrospectivo y transversal del 

estudio, 3665 recién nacidos nacieron en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el año 2013, y 194 recién nacidos presentaron ictericia 

neonatal, lo que representa el 5,3% de todos los recién nacidos. En 

el año 2013, el Hospital Hipólito Unanue tuvo 24 recién nacidos con 

hiperbilirrubinemia por cada mil recién nacidos vivos. El HHUT tuvo 

una prevalencia de 2,4% de esta patología. La mayoría de los recién 

nacidos ictéricos fueron a término, representando el 83,9% de los 

recién nacidos con hiperbilirrubinemia y el 93,5% de los recién 

nacidos sin hiperbilirrubinemia. (4)  

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1 Hiperbilirrubinemia 

La ictericia, también conocida como hiperbilirrubinemia, es una 

coloración amarillenta de la piel causada por un exceso de 

bilirrubina. Los niveles de bilirrubina total deben situarse entre 0,0 

mg/dL y 1,0 mg/dL, y la ictericia aparece cuando superan este 

intervalo. (20) 

Si la ictericia aparece en el primer día de vida, la TSB es superior al 

percentil 95 para la edad según los nomogramas de bilirrubina 

específicos para la edad, y si los niveles aumentan más de 5 

mg/dl/día o más de 0,2 mg/dl/hora, o la ictericia persiste durante más 
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de 2 a 3 semanas en lactantes a término, se considera patológica. 

(21) 

Debido al aumento de la masa de glóbulos rojos (GR) y a la 

disminución de su vida útil, incluso los recién nacidos sanos a 

término presentan un aumento de la carga de bilirrubina. (21) 

 

2.2.2 FACTORES DE RIESGO 

 

2.2.2.1 Factores Sociodemográficos 

 

EDAD MATERNA  

Del mismo modo que las mujeres mayores de 35 años se clasifican 

como grupo de riesgo, el embarazo en mujeres menores de 19 años 

se asocia a dificultades maternas y perinatales, por lo que se 

considera que conlleva un alto riesgo obstétrico en las edades 

extremas de la vida. 

Aunque en el Perú no existen informes sobre la prevalencia de la 

hiperbilirrubinemia relacionada con el embarazo en adolescentes, el 

tema ha sido abordado en publicaciones de otros países. Khadije et 

al. llegaron a la conclusión de que la hiperbilirrubinemia indirecta 

grave del recién nacido es una condición prevalente y que los 

antecedentes étnicos y culturales de las madres más que su nivel de 

educación tiene un impacto significativo. (22) 

El cambio en el ritmo reproductivo y el deseo de las mujeres de 

quedarse embarazadas después de los 35 o incluso los 40 años, 
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plantea peligros potenciales tanto para la madre como para el feto, 

lo que lo ha convertido en un importante fenómeno social. (23) 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Cuando aumenta la educación de las mujeres, su propia salud y la 

nutrición y la de sus hijos se ven afectadas positivamente. Aunque 

la literatura ha demostrado que la educación materna baja es una 

variable común para la práctica insuficiente o deficiente preparación 

para el parto (24), no hay investigaciones para confirmar si es un 

hallazgo consistente para hiperbilirrubinemia. 

 

2.2.2.1 Factores Obstétricos 

 

ESTADO NUTRICIONAL 

En hogares peruanos entre 2009 y 2010, se evaluó el estado 

nutricional materno pregestacional a lo largo del embarazo. Se 

incluyeron 552 gestantes en la muestra de 22 640 hogares; 1,4% de 

ellas iniciaron su embarazo con bajo peso, 34,9% con peso normal, 

47% con sobrepeso y 16,8% con obesidad. (25) 

La obesidad es el síndrome obstétrico de alto riesgo más común y 

se asocia con una mayor incidencia de complicaciones neonatales y 

del embarazo.  

La bilirrubina elevada en el embarazo (por encima de los valores 

normales) es poco común y casi siempre es un diagnóstico de 

enfermedad o disfunción hepática. En cuanto a la obesidad, Nelson 

y sus colegas han demostrado recientemente que el hígado graso 
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agudo en el embarazo causa disfunción hemostática, que 

desencadena principalmente problemas de coagulación, pero 

también se ha asociado con hemólisis y bilirrubina elevada en la 

madre. (26) 

 

CONTROLES PRENATALES 

Incluso en los embarazos saludables, la atención y control prenatal 

es crucial. Los controles frecuentes ayudan a detectar enfermedades 

que aumentarían el riesgo de embarazo y parto. Los exámenes 

prenatales apoyan la promoción de prácticas de un embarazo 

saludable. 

La atención materna es una prioridad para la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), y debe incluirse en las políticas públicas para 

mejorar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad 

materna y perinatal. Sin embargo, algunas mujeres no tienen acceso 

a este control, lo que puede deberse a la falta de acceso al sistema 

sanitario o a un bajo nivel socioeconómico. (27) 

 

PARIDAD MATERNA 

La edad materna, el estilo de vida, las infecciones previas o durante 

el embarazo, la falta de controles prenatales, los antecedentes 

familiares, factores socioeconómicos, factores culturales son 

factores a tener en cuenta ya que contribuyen al desarrollo de riesgo 

elevado durante el embarazo en las madres primigestas. (28) 
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2.2.2.1 Patologías Maternas 

 

INFECCIÓN URINARIA 

Durante el embarazo se producen cambios anatómicos y funcionales 

como la hidronefrosis, aumento del volumen urinario en los uréteres, 

que produce una columna de líquido que favorece la propagación de 

la infección desde la vejiga al riñón, disminución del tono ureteral y 

vesical, que se asocia a un aumento del volumen urinario en la 

vejiga, aumentando la capacidad vesical, disminuyendo la micción, 

aumento del pH urinario y aumento del reflujo vesicoureteral, todo lo 

cual favorece la multiplicidad bacteriana. (29) 

La infección urinaria es ligeramente más frecuente en las mujeres 

embarazadas que en la población general, y las consecuencias 

materno-fetales suelen ser graves. (30) 

 

ANEMIA MATERNA 

La anemia es un problema mundial que está estrechamente 

relacionado con la malnutrición y la enfermedad y es uno de los 

indicadores generales de mala salud. Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (Álvarez et al. 2006), la anemia 

afecta al 20% de la población mundial, al 30% de las mujeres y hasta 

al 42% de las embarazadas. (31) 

Según el informe de la Organización Mundial de la Salud, en la 

mayoría de los países, la prevalencia de anemia entre mujeres 

embarazadas y no embarazadas de 15 a 49 años aumentó de 2012 

a 2016. Debido a la alta prevalencia de la anemia, cualquier 
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resultado materno o fetal adverso asociado con la anemia durante el 

embarazo tendría un gran impacto en la salud pública. 

La Organización Mundial de la Salud 5 recomienda la definición de 

anemia severa, moderada y leve para mujeres embarazadas como 

concentraciones de hemoglobina de menos de 70 g/L, 70 a 99 y 100 

a 109 g/L (para convertir g/L a g/ dL, dividir por 10,0), 

respectivamente. (32) 

 

DIABETES GESTACIONAL 

La diabetes gestacional es cada vez más frecuente como 

consecuencia de los elevados niveles de sobrepeso y obesidad en 

todo el mundo, y la prevalencia mundial de la diabetes ha alcanzado 

recientemente proporciones epidémicas, con 1,5 millones de nuevos 

casos de diabetes mellitus detectados cada año. Esta epidemia 

afecta tanto a los países en desarrollo como a los ya desarrollados, 

y se prevé que su gravedad empeore de aquí a 2025. En la última 

década, la proporción de mujeres en edad reproductiva con diabetes 

de tipo 2 ha aumentado hasta el 33%, y el 70% de ellas tienen entre 

30 y 39 años. 

El aumento de la masa eritrocitaria, a la eritropoyesis ineficaz y a la 

inmadurez hepática para la conjugación y excreción de la bilirrubina, 

en el hijo de una madre diabética lo expone a un mayor riesgo de 

desarrollar hiperbilirrubinemia. (33) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL MATERNA 

La hipertensión del embarazo tiene una prevalencia global elevada 

(en torno al 32%) y es una de las complicaciones médicas más 

frecuentes durante la gestación. La presión arterial superior a 140-
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90 mmHg en dos registros en un periodo de 4 horas es una de las 

características distintivas de los trastornos hipertensivos del 

embarazo. (34) 

Existen varias clasificaciones basadas en las distintas sociedades 

que elaboran guías sobre el tema, pero recomendamos seguir la 

recomendada por las guías de la ESC1 sobre cardiopatía y 

embarazo por ser muy similar a las propuestas del ACOG y la 

Sociedad Canadiense de Cardiología. Esta propuesta divide los 

trastornos hipertensivos asociados al embarazo en cuatro 

categorías: HTA crónica, hipertensión gestacional, preeclampsia y 

preeclampsia asociada a HTA crónica. (35) 

En los países desarrollados, la hipertensión durante el embarazo es 

la principal causa de muerte materna, y es la tercera causa en los 

países en desarrollo. Esto equivale a cuatro muertes maternas y 150 

neonatales por cada 100.000 nacimientos. (35) 

 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

La ruptura prematura de membranas fetales (RPM) se caracteriza 

por la rotura espontanea de membranas que se produce antes del 

inicio del parto. 

Las membranas fetales se rompen antes del inicio del parto en 

aproximadamente el 8-10% de todos los embarazos a término. (36) 

Según Montoya, la rotura prematura de membranas es un factor de 

riesgo de ictericia neonatal que multiplica por 8 la probabilidad de 

contraer la enfermedad. (37) 
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

RECIÉN NACIDO 

Neonato que tiene 28 días o menos, contando a partir de su 

nacimiento. 

RECIÉN NACIDO A TÉRMINO 

Producto de la concepción entre las semanas 37 y 41 de gestación. 

FACTOR DE RIESGO MATERNO 

Característica o circunstancia detectable de la madre que se asocia 

a la probabilidad de desarrollar o estar especialmente expuesto a 

una enfermedad. 

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL 

La hiperbilirrubinemia neonatal, definida como una concentración de 

bilirrubina por encima de 5 mg/dl que se manifiesta con la coloración 

amarillenta de la piel y mucosas. 
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CAPÍTULO III 

 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

 

El presente trabajo es de tipo retrospectivo, observacional, 

analítico, de casos y controles. 

3.2 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

Todos los recién nacidos a término atendidos en el hospital 

Hipólito Unanue del 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre 

del 2021. 

a) CASOS: Todos los recién nacidos a término con el 

diagnóstico de hiperbilirrubinemia. 

b) CONTROLES: Todos los recién nacidos a término sin el 

diagnóstico de hiperbilirrubinemia. 

 

3.2.1 Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión 

- Recién nacido cuyas historias clínicas contengan datos 

completos de las variables a estudiar. 

- Recién nacido vivo a término nacido en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna. 

b) Criterios de exclusión 

- Recién nacidos de parto extrahospitalario. 
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- Recién nacidos producto de embarazo gemelar. 

- Recién nacido con diagnóstico de malformaciones 

congénitas. 

- Recién nacidos cuyos historiales médicos carecen de 

información esencial o están incompletos. 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable independiente: factores de riesgo maternos. 

Variable dependiente: recién nacido con hiperbilirrubinemia. 

Variables intervinientes: 

- Edad Materna 

- Grado de instrucción 

- Estado nutricional 

- Control prenatal 

- Paridad 

- Grupo y factor de la madre 

- Infección del tracto urinario en el embarazo 

- Anemia en el embarazo 

- Hipertensión Arterial en el embarazo 

- Diabetes en el embarazo 

- Rotura prematura de membranas
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VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 

INDICADOR CATEGORÍA 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Hiperbilirru- 

binemia en 

el RN 

La hiperbilirrubinemia se 

define como niveles de 

bilirrubinas superiores 

de 5 mg/dl. 

Todo recién nacido 

a término atendido 

en el hospital 

Hipólito Unanue 

del 01 de enero del 

2020 al 31 de 

diciembre del 2021 

con diagnóstico de 

hiperbilirrubinemia. 

Hiperbilirrubinemia 

Bilirrubina sérica 

mayor de 5 

mg/dl/día. 

Si 

No 
Nominal 

Factores de 

riesgo 

maternos 

 

Se define factor de 

riesgo como cualquier 

característica o 

circunstancia detectable 

de una persona o grupo 

Característica o 

circunstancia 

atribuible a la 

madre que se 

asociada al 

 

 

 

 

Edad 

- Gestante 

adolescente 

(12 a 17 años) 

- Gestante 

Joven  

De razón 
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de personas que se 

asocia con un aumento 

en la probabilidad de 

padecer, desarrollar o 

estar especialmente 

expuesto a una 

enfermedad. 

aumento de la 

probabilidad de 

padecer o 

desarrollar 

hiperbilirrubinemia 

en el recién nacido 

a término. 

Factores 

Sociodemográfico 

(18 a 34 años) 

- Gestante 

añosa  

(mayor o igual 

de 35     años) 

Grado de 

instrucción 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

superior 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Factores 

obstétricos 

Estado 

nutricional 

-Bajo peso 

IMC <18,5 

-Normal 

IMC 18,5-24,9 

-Sobrepeso 

IMC 25- 29,9 

-Obesidad 

IMC 30- 34,9 

De razón 
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Control prenatal 

-Sin control 

prenatal 

-Control 

inadecuado  

(1 a 5) 

-Control 

adecuado  

(6 a más) 

De razón 

Paridad 

-Primípara 

-Multípara 

-Gran 

Multípara 

Ordinal 

Grupo y factor 

de la madre 

O+ 

O- 

A+ 

A- 

B+ 

AB+ 

Nominal 
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Patologías 

maternas 

ITU en el 

embarazo 

Si 

No 
Nominal 

Anemia en el 

embarazo 

(<11g/dl)  

Si 

No 
Nominal 

Hipertensión 

Arterial en el 

embarazo 

Si 

No 
Nominal 

Diabetes 

Mellitus en el 

embarazo 

Si 

No 
Nominal 

Rotura 

prematura de 

membranas 

Si 

No 
Nominal 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

3.4.1 Técnica 

Para recolectar la información de los registros médicos se utilizó la 

técnica de análisis documental, se revisaron las Historias Clínicas 

digitales a través de la base de datos del Sistema Informático 

Perinatal (SIP) disponibles en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna. 

 

3.4.2 Instrumento 

 

- Se agruparon los datos obtenidos y con la información recolectada 

se conformó una base de datos en una hoja de cálculo. 

- Este instrumento incluye la siguiente información: 

o Recién nacido: Hiperbilirrubinemia. 

o Factores sociodemográficos: edad, grado de instrucción. 

o Factores obstétricos: paridad, control prenatal, IMC, grupo y 

factor de la madre. 

o Patologías maternas: anemia, diabetes, ITU y enfermedad 

hipertensiva, rotura prematura de membranas. 

 

 

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos recolectados serán codificados y procesados en EXCEL. 

Luego esta información se exportó al Software estadístico Stata 

Corporation versión 16. Los resultados serán presentados en tablas 

descriptivas. 
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Se realizará un análisis bivariado y multivariado para comparar los 

casos con los controles. Se utilizó el test Chi2 para determinar los 

riesgos, considerando asociación cuando el valor "p" sea menor a 

0,05 y el Odds Ratio con su IC al 95%, considerando riesgo 

significativo cuando el IC sea mayor que 1. 
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CAPÍTULO IV 

 

DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 
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TABLA № 01  

 

PREVALENCIA DE RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO CON 

HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL HOSPITAL HIPÓLITO  

UNANUE DE TACNA DURANTE 

 EL PERIODO 2020-2021 

 

Hiperbilirrubinemia N° % 

Sí 357 7,80 

No 4217 92,20 

TOTAL 4574 100,00 

 

 

En la tabla N° 01 muestra que la frecuencia de recién nacidos a término 

con hiperbilirrubinemia en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna fue de 

7,8% con 357 casos en contraste de los recién nacidos a término que no 

tuvieron hiperbilirrubinemia que fue de 92,2% durante el periodo 2020-

2021. 
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TABLA № 02 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DE LAS MADRES CON RECIÉN 

NACIDOS A TÉRMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA  

EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

 DURANTE EL PERIODO 2020-2021 

 

  Hiperbilirrubinemia    

  Sí   No   

Factores 

sociodemográficos n % n % 

Edad materna       

Gestante Adolescente 28 7,84 400 9,49 

Gestante Joven 264 73,95 3072 72,85 

Gestante Añosa 65 18,21 745 17,67 

Grado de instrucción       

Analfabeta 0 0,00 7 0,17 

Primaria 19 5,32 208 4,94 

Secundaria 233 65,27 2903 68,99 

Superior 105 29,41 1090 25,90 

Fuente: Sistema informático perinatal del Hospital Hipólito Unanue 

 

En la tabla N° 02 se identificó en la población de estudio que el grupo etáreo 

predominante fue el de recién nacidos a término de madres jóvenes con un 

73,95% (n=264 casos), recién nacidos de madres adolescentes en menor 

cantidad con un 7,84% (n=28 casos) mientras que el grado de instrucción 

en su mayoría de casos tenían estudio completo de secundaria con un 

65,27% (n=233 casos). 
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TABLA № 03 

ANÁLISIS BIVARIADO DE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

ASOCIADOS A HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS  

A TÉRMINO EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE 

 DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2020-2021 

 

Factores sociodemográficos OR IC p 

EDAD MATERNA       

Joven 0,81 0,52 – 1,21 0,160 

Adolescente 0,34 0,06-1.05 0,312 

Edad 35 años a más 1,04 0,78-1,37 0,797 

GRADO DE INSTRUCCIÓN       

Superior 0,97 0,56 – 1,59 0,465 

Primaria 1,01 0.61-1.62 0,972 

Secundaria 0,05 0,01-0,09 0,079 

 

 

En la tabla N° 03 se realiza un análisis bivariado de los factores de riesgo 

asociados a hiperbilirrubinemia según la literatura, según nuestros 

resultados la edad de 35 años a más con un OR:1,04 IC:0,78-1,37 P:0,797 

y el analfabetismo o primaria con un OR:1,00 IC:0,62-1,62 P:0,993 no 

muestran asociación estadísticamente significativa entre los factores 

maternos sociodemográficos y los recién nacidos a término con 

hiperbilirrubinemia (p>0,05). 
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TABLA № 04 

FACTORES OBSTÉTRICOS DE LAS MADRES CON RECIÉN NACIDOS 

A TÉRMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DURANTE 

 EL PERIODO 2020-2021 

  Hiperbilirrubinemia    

  Sí   No   

Factores obstétricos n % n % 

Estado nutricional       

Delgada 5 1,40 46 1,09 

Normal 102 28,49 1341 31,81 

Sobrepeso 138 38,55 1690 40,09 

Obesidad 113 31,56 1138 27,00 

Control prenatal       

Sin control 32 8,96 394 9,34 

Inadecuado 220 61,62 2607 61,82 

Adecuado 105 29,41 1216 28,84 

Paridad       

Primípara 168 47,06 1751 41,52 

Multípara 185 51,82 2359 55,94 

Gran multípara 4 1,12 107 2,54 

Grupo y factor de la 

madre       

O+ 350 98,31 4079 96,89 

O- 0 0,00 6 0,14 

A+ 2 0,56 84 2,00 

A- 0 0,00 1 0,02 

B+ 4 1,12 33 0,78 

AB+ 0 0,00 7 0,17 

Fuente: Sistema informático perinatal del Hospital Hipólito Unanue 
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En la tabla N° 04 se encontró que el estado nutricional preponderante de 

las madres de los recién nacidos a término fue el sobrepeso, es decir, un 

IMC de 25-29,9 kg/m² (38,55%), la mayoría tuvo un control prenatal 

inadecuado (61,62%), en cuanto al grupo y factor de la madre predominaba 

el O+ (98,31%). En cuanto a la paridad en su mayoría los recién nacidos a 

término con hiperbilirrubinemia el 51,82% fueron multíparas mientras que 

las madres de los recién nacidos a término sin hiperbilirrubinemia fueron de 

55,94%. 
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TABLA № 05 

ANÁLISIS BIVARIADO DE FACTORES OBSTÉTRICOS ASOCIADOS A 

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO EN EL 

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA 

DURANTE EL PERIODO 2020-2021 

 

Factores obstétricos OR IC p 

ESTADO NUTRICIONAL       

Normal 1,09 0,84 – 1,43 0,247 

Delgadez 0,09 0,01-0,17 0,125 

Sobrepeso 0,29 0,13-0,44 0,237 

Obesidad 1,24 0,98-1,56 0,073 

CONTROL PRENATAL       

Control adecuado 0,97 0,76 – 1,24 0,841 

Sin control prenatal 0,96 0,65-1,39 0,813 

Control inadecuado 0,17 0,09-0,26 0,204 

PARIDAD       

Gran multípara 2,08 0,83 – 6,77 0,047 

Primípara 1,25 1,01-1,55 0,042 

Multípara 0,31 0,02-0,68 0,804 

 

En la tabla N° 05 se realiza un análisis bivariado de los factores de riesgo 

asociados a hiperbilirrubinemia, según nuestros resultados la obesidad con 

un OR:1,24 IC:0,98-1,56 P:0,073 y la ausencia de controles prenatales con 

un OR:0,96 IC:0,65-1,39 P:0,813 no muestran asociación estadísticamente 

significativa (p>0,05) mientras que la primiparidad con un OR:1,25 IC:1,01-

1,55 P:0,042 muestra asociación estadísticamente significativa (p<0,05). 
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TABLA № 06 

PATOLOGÍAS MATERNAS DE LAS MADRES CON RECIÉN NACIDOS 

A TÉRMINO CON HIPERBILIRRUBINEMIA EN EL HOSPITAL 

HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DURANTE 

 EL PERIODO 2020-2021 

 

  Hiperbilirrubinemia    

  Sí   No   

Patologías maternas n % n % 

Infección urinaria 3577   4217   

Sí 41 11,48 440 10,43 

No 316 88,52 3777 89,57 

Anemia  357    4217   

Sí 71 19,89 963 22,84 

No 286 80,11 3254 77,16 

Hipertensión arterial 357     4217   

Sí 22 6,16 141 3,34 

No 335 93,84 4076 96,66 

Diabetes   357   4217    

Sí 0 0,00 4 0,09 

No 357 100,00 4213 99,91 

Rotura prematura de 

membranas                       357   4217    

Sí 14 3,92 80 1,90 

No 343 96,08 4137 98,10 

Fuente: Sistema informático perinatal del Hospital Hipólito Unanue 
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En la tabla N° 06 se describen las patologías maternas, en cuanto a las 

madres de recién nacidos a término con hiperbilirrubinemia, infección 

urinaria (11,48%), anemia (19,89%), diabetes (0,00%), enfermedad 

hipertensiva del embarazo (6,16%), rotura prematura de membranas 

(3,92%), trauma obstétrico (2,24%). 
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TABLA № 07 

 

ANÁLISIS BIVARIADO DE PATOLOGÍAS MATERNAS ASOCIADAS A  

HIPERBILIRRUBINEMIA EN RECIÉN NACIDOS A TÉRMINO EN EL  

HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE DE TACNA DURANTE  

EL PERIODO 2020-2021 

 

Patologías maternas OR IC p 

Infección urinaria 1,11 0,79-1,56 0,535 

Anemia 0,84 0,64-1,10 0,201 

Hipertensión arterial 1,90 1,19-3,02 0,007 

Rotura prematura de 

membranas 
2,11 1,18-3,76 0,011 

 

 

En la tabla N° 07 se realiza un análisis bivariado de los factores de riesgo 

asociados a hiperbilirrubinemia según la literatura, según nuestros 

resultados la infección urinaria con un OR:1,11 IC:0,79-1,56 P:0,535, la 

anemia con un OR:0,84 IC:0,64-1,10 P:0,201, no muestran asociación 

estadísticamente significativa (p>0,05).mientras que  la hipertensión arterial 

materna con un OR:1,90 IC:1,19-3,02 P:0,007 y la rotura prematura de 

membranas con un OR:2,11 IC:1,18-3,76 P:0,011 muestra asociación 

estadísticamente significativa (p<0,05). 
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4.2 DISCUSIÓN 

La presente investigación se enfoca en conocer los factores de 

riesgo maternos que se asocian a hiperbilirrubinemia en los recién nacidos 

a término, este aportará al manejo obstétrico en el primer nivel de atención, 

donde se da el primer contacto con la paciente, al enfocarse en intervenir 

de una forma preventiva en aquellos factores de riesgo que se pueden 

modificar, en nuestro estudio se determinó que durante el periodo 2020-

2021 se atendieron en el Hospital Hipólito Unanue 5022 nacimientos, de 

los cuales 448 fueron excluidos de este estudio al cumplir con los criterios 

de exclusión. En el estudio, 357 recién nacidos a término presentaban 

hiperbilirrubinemia, lo que representa una prevalencia de 7,8 casos por 

cada 100 recién nacidos vivos a término, frente a una prevalencia nacional 

de 39 casos por cada 1.000 nacidos vivos (3) y en nuestra ciudad de 24 por 

cada mil recién nacidos vivos (4). 

 

En la tabla 2 y 3 se destacan los factores sociodemográficos de las 

madres de recién nacidos vivos a término con hiperbilirrubinemia en el 

hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2021, el cual se 

enfocó sobre la edad materna y grado de instrucción. 

 

La edad materna en nuestro estudio durante el periodo 2020-2021, 

demostró que el 7,84% correspondía a gestantes de 12 a 17 años, el 

74,95% correspondía a gestantes de 18 a 34 años siendo el grupo mayor 

y el 18,21% correspondía a gestantes de 35 años a más. En similitud a 

Cosser (16) encontró la mayor frecuencia de ictericia en el grupo de madres 

jóvenes de 20 a 34 años, mientras que Galindez (6) encontró el mayor 

número de casos de ictericia en madres de 16 a 20 años (30,1%). 

Tavakolizadeh (11) concluye de su estudio que la edad materna se asoció 
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significativamente con diferentes niveles de bilirrubina con un p = 0,02 

(p>0,05), lo que indica una correlación significativa de la edad materna con 

la incidencia de ictericia. Cruz (13) concluyó de su estudio que la edad de 

la madre mayor de 35 años (p<0,01) predispone al desarrollo de 

hiperbilirrubinemia en recién nacidos, pese a estos datos la edad materna 

avanzada (>35 años), en nuestro estudio no demuestra una asociación 

significativa con un p=0,797(p>0,05), por lo que no representó un factor de 

riesgo materno para los recién nacidos a término que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia. 

 

El grado de instrucción en nuestro estudio durante el periodo 2020-

2021, mostró que el mayor grupo correspondía a gestantes que cursaron 

la secundaria con un 65,27%, y el 29,41% correspondía a gestantes con 

estudios superiores, y un 0% corresponde al grupo de analfabetas, que 

demuestra que no hay una asociación significativa con un p=0,585(p>0,05) 

por lo que concluimos que el grado de instrucción no es un factor de riesgo 

materno  para los recién nacidos a término que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia. 

 

En la tabla 4 y 5 se destacan los factores obstétricos de las madres 

de recién nacidos vivos a término con hiperbilirrubinemia en el hospital 

Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2021, el cual se enfocó 

sobre el estado nutricional materno, los controles prenatales, paridad 

además de grupo y factor de la madre. 

 

Acerca del estado nutricional materno de las madres de recién 

nacidos a término con hiperbilirrubinemia durante el periodo 2020-2021, 
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solo el 1,4% representaron a las madres con un IMC<18,5 kg/m² en 

contraste con Mansouri (9) quien concluyó en su estudio que el bajo peso 

de la madre durante el embarazo aumentó la posibilidad de tener un bebé 

con ictericia en más de 2,5 veces. El 28,49% se encontraba dentro de un 

estado nutricional adecuado (18,5-24,9 kg/m²), el 38,55% se encontraba en 

sobrepeso (25-29,9 kg/m²) y el 31,56% en obesidad (≥30  kg/m²), entre 

estos dos últimos grupos constituyen más de la mitad, que demostraba que 

más del 50% de las gestantes estaban en sobrepeso y obesidad, 

Tavakolizadeh (11) concluye en su estudio que el peso materno y el IMC 

muestran diferencias significativas entre los diferentes niveles de bilirrubina 

(p = 0,001; p = 0,01) y Suarez (16) en su estudio demuestra que un 

resultado estadísticamente significativo del IMC materno >30 (p=0,000), en 

nuestro análisis bivariado  la obesidad no demuestra tener una asociación 

significativa con un p=0,073 (<0,05) sin embargo en el análisis multivariado 

la obesidad demuestra tener una asociación estadísticamente significativa 

con un p= 0,040 (p<0,05) por lo que concluimos que la obesidad es un 

factor de riesgo materno  para los recién nacidos a término que 

desarrollaron hiperbilirrubinemia. 

 

Acerca del control prenatal de las madres de recién nacidos a 

término con hiperbilirrubinemia durante el periodo 2020-2021, se encontró 

que el 8,96% no tuvieron acceso a controles prenatales, el 61,62% 

presentaba un control prenatal inadecuado, y el 29,41% si tuvo un control 

prenatal adecuado. Yachi (12) en su estudio muestra que el 57,2% tuvieron 

más de 6 controles prenatales, Cruz (13) en su estudio mostró que la 

gestación sin control prenatal tenía asociación estadísticamente 

significativa con un valor de p= 0,0002(p<0,05), en contraste con estos 

resultados en nuestro estudio las madres sin controles prenatales 

mostraron un valor de p=0,813 (p>0,05) por lo que concluimos que la 
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gestación sin control prenatal no es un factor de riesgo materno  para los 

recién nacidos a término que desarrollaron hiperbilirrubinemia. 

 

Acerca de la paridad de las madres de recién nacidos a término con 

hiperbilirrubinemia durante el periodo 2020-2021, se encontró que el 

47,06% eran primíparas y el 51,82% eran multíparas. Devi (10) en su 

estudio mostró que el 68 % de las mujeres estaban embarazadas del primer 

hijo, Suárez (16) en su estudio concluyó que la primiparidad tuvo una 

asociación estadísticamente significativa con un p=0, 000 (p<0,05), nuestro 

estudio evidencia que la primiparidad presenta una asociación 

estadísticamente significativa con un p=0,042 (p<0,05) en el análisis 

bivariado y con un p=0,037(p<0,05) en el análisis multivariado, por lo que 

concluimos que la primiparidad es un factor de riesgo materno  para los 

recién nacidos a término que desarrollaron hiperbilirrubinemia. 

 

Acerca del grupo y factor de las madres de recién nacidos a término 

con hiperbilirrubinemia durante el periodo 2020-2021, mostraron casi en su 

totalidad con un 98,31% que las madres pertenecían al grupo O+, Mojtahedi 

(7) en su estudio muestra como resultado de su análisis estadístico que no 

hubo diferencia significativa en el grupo sanguíneo materno en los recién 

nacidos con diferentes niveles de bilirrubina con un p = 0,1(p>0,05) similar 

a nuestro estudio no muestra alguna asociación significativa, por lo que 

concluimos que el grupo y factor de la madre no es un factor de riesgo 

materno  para los recién nacidos a término que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia. 
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En la tabla 6 y 7 se enfocó sobre la infección urinaria, anemia 

materna, enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, rotura prematura 

de membrana y trauma obstétrico. 

 

Boskabadi (9) realizó una revisión sistemática para encontrar los 

estudios que abordan los factores de riesgo maternos, entre 500 artículos, 

se examinaron 17 artículos con un tamaño de muestra de 52 719 recién 

nacidos con ictericia, el cual mostró que 1146 (41%) recién nacidos tenían 

antecedentes maternos de hipertensión en un 4,7%, diabetes en un 2,78%, 

RPM en un 2,7% e infección del tracto urinario en un 0,8%. 

 

Respecto al antecedente de infección urinaria, Yachi(12) en su 

estudio realizado en el 2016, en recién nacidos a término en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, demostró que la infección urinaria relacionada a 

ictericia neonatal era un 62,2%, en contraste con nuestra investigación en 

el que representa solo un 11,48% con un p=0,535 (p>0,05) en el análisis 

bivariado lo cual muestra un resultado estadísticamente no significativo, por 

lo que concluimos que la infección urinaria no es un factor de riesgo 

materno  para los recién nacidos a término que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia. 

 

Respecto al antecedente de anemia materna, Tavakolizadeh (11) en 

su estudio con 2207 recién nacidos a término con hiperbilirrubinemia, reveló 

que el valor de hemoglobina materna tenía una relación significativa con la 

ictericia (p = 0,04) sin embargo Mojtahedi (7) en su estudio de nivel 

internacional concluye que no hubo diferencia significativa (p = 0,3) en los 

antecedentes maternos de anemia entre los recién nacidos con diferentes 
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niveles de bilirrubina y Herrera (17) en su estudio de nivel nacional con 

1120 recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, de la variable anemia materna reveló que el 31,5% de los neonatos 

ictéricos tenían madres con anemia, frente al 29,8% de los neonatos no 

ictéricos, con una OR de 1,082 y una p de 0,627, hace que esta variable no 

sea significativamente estadística, similar a nuestro estudio en el que la 

variable anemia materna con un 19,89% no muestra ser estadísticamente 

significativa con un p=0,201 (p>0,05) en el análisis bivariado, por lo que 

concluimos que la anemia materna no es un factor de riesgo materno  para 

los recién nacidos a término que desarrollaron hiperbilirrubinemia. 

 

Respecto al antecedente de hipertensión arterial materna, 

Mohammad(9) en varios estudios demostró que la hipertensión fue el 

problema materno más común con ictericia neonatal (4,7%–19%), Devi (10) 

en su estudio concluye que la hipertensión arterial (OR = 1,7) mostró una 

asociación significativa con la aparición de ictericia neonatal, este resultado 

es similar a nuestro estudio que muestra asociación estadísticamente 

significativa con un p=0,006 (p<0,05) en el análisis bivariado, por lo que 

concluimos que la hipertensión arterial materna es un factor de riesgo 

materno  para los recién nacidos a término que desarrollaron 

hiperbilirrubinemia. 

 

Respecto al antecedente de diabetes gestacional, Mohammad (9) 

afirma en su estudio de nivel internacional que el riesgo de ictericia en los 

recién nacidos de madres diabéticas es tres veces mayor que en el grupo 

de control. Boskabadi (9) en los resultados de sus estudios mostró que la 

diabetes es un factor materno asociado en un 9,5%. Mojtahedi(7) en su 

estudio de nivel internacional de 163 pacientes, 41 neonatos (25,2 %), 
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cuyas madres padecían DMG, presentaron un nivel de bilirrubina sérica de 

10-14,9, seguido de un nivel de bilirrubina de 20-24,9 (16,7 %) y un nivel 

de bilirrubina de 15-14,9. 19,9 (16,1%) que muestra que los recién nacidos 

con diferentes niveles de bilirrubina no mostraron diferencia significativa 

con respecto a la diabetes mellitus gestacional (p= 0,5).Similar a los 

resultados de nuestro estudio que muestra no hay asociación 

estadísticamente significativa, el cual concluye que la diabetes gestacional 

no representó un factor de riesgo materno para los recién nacidos a término 

que desarrollaron hiperbilirrubinemia. 

 

Respecto al antecedente de rotura prematura de membranas, 

Cruz(13) en su estudio de nivel nacional demuestra que la ruptura 

prematura tiene asociación significativa como factor de riesgo materno con 

un OR de 3,87 y un valor de p= 0,00006(p<0,05), este resultado es similar 

a nuestro estudio que muestra asociación estadísticamente significativa 

con un p=0,011 (p<0,05) en el análisis bivariado, por lo que concluimos que 

la rotura prematura de membranas es un factor de riesgo materno  para los 

recién nacidos a término que desarrollaron hiperbilirrubinemia. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en 

el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 al 

2021, fue de 7,8 por cada cien recién nacidos a término. 

 

2. Los factores sociodemográficos maternos: edad materna y grado de 

instrucción no se asocian a hiperbilirrubinemia en recién nacidos a 

término en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 

2020 al 2021. 

 

3. El factor obstétrico de primiparidad (OR:1,25) se asocia a 

hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el Hospital Hipólito 

Unanue de Tacna durante el periodo 2020 al 2021. 

 

4. Las patologías maternas en el embarazo: hipertensión arterial 

materna (OR:1,90) y rotura prematura de membranas (OR:2,11) se 

asocian a hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 al 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda que en los controles prenatales se identifique 

temprano y oportunamente factores maternos como obesidad, 

primiparidad, hipertensión arterial materna y rotura prematura de 

membranas para su seguimiento y monitoreo con la posibilidad de 

prevención del desarrollo de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a 

término. 

 

2. Se recomienda realizar nuevos trabajos de investigación con 

enfoque en factores sociodemográficos como raza u origen materno 

además de la identificación de otras patologías maternas diferentes 

a nuestro estudio como hepatopatías maternas, TORCH, etc. de 

esta forma prevenir factores de riesgo maternos que puedan 

desarrollar hiperbilirrubinemia en el recién nacido a término. 
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ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: Factores de riesgo maternos asociados a hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2021 

AUTOR: Dámaris Sonia Lima Flores 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

General: 

¿Cuáles son los 

factores 

de riesgo 

maternos 

asociados a 

hiperbilirrubinemia 

neonatal en recién 

nacidos a 

términos en el 

hospital Hipólito 

General: 

Determinar los 
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riesgos maternos 

asociados a 

hiperbilirrubinemia 
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del hospital 

Hipólito Unanue 

de Tacna, durante 

Variable 

dependiente:  

 

Hiperbilirrubinemia 

neonatal 

 

Variable 

independiente: 

Edad materna 

IMC 

Paridad 

Diseño: retrospectivo, 

descriptivo y de corte 

transversal. 

Población: 

Neonatos evaluados en el 

Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna, durante los 

años 2020 a 2021. 

Muestra: 

Se trabajó con todos los 

casos de ictericia neonatal 
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durante los años 

2020 a 2021? 

los años 2020 a 

2021. 

los años 2020 a 

2021. 

ITU en el 

embarazo 

Anemia en el 

embarazo 

Hipertensión 

arterial en el 

embarazo 

Diabetes en el 

embarazo 

Rotura prematura 

de membranas 

en el periodo de tiempo 

establecido teniendo en 

cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Técnica: 

Análisis documental 

Instrumento: 

Ficha de recolección de 

datos 

Estadística: 

Riesgo Relativo con IC 
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edad materna es 
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neonatal. 

Específicas: 

La edad materna 

es un factor de 

riesgo asociado al 

desarrollo de 

hiperbilirrubinemia 

neonatal. 

 Determinar si la 

obesidad materna 

es un factor de 

riesgo asociado a 

La obesidad 
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hiperbilirrubinemia 

neonatal 

hiperbilirrubinemia 

neonatal. 

 Determinar si la 

primiparidad es un 

factor de riesgo 
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neonatal 
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un factor de riesgo 
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desarrollo de 
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 Determinar si la 

infección urinaria 

es un factor de 
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 Determinar si la 
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es un factor de 

riesgo asociado a 
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neonatal 
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neonatal. 
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diabetes 

gestacional es un 

factor de riesgo 
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neonatal 

La diabetes 

gestacional es un 

factor de riesgo 
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 Determinar si la 

rotura prematura 

de membranas es 

un factor de riesgo 

asociado a 
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neonatal 
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factor de riesgo 

asociado al 

desarrollo de 

hiperbilirrubinemia 

neonatal. 
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hipertensión 

arterial materna 

es un factor de 

riesgo asociado a 

hiperbilirrubinemia 

neonatal 
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arterial materna 

es un factor de 
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desarrollo de 
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neonatal. 
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