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RESUMEN 

Introducción: La ictericia neonatal se considera un proceso fisiológico asociado con la 

inmadurez del hígado y un aumento excesivo de la bilirrubina directa, en los neonatos se 

caracteriza por una acumulación del porcentaje sérico de bilirrubina. Objetivo: realizar una 

revisión bibliográfica con relación al proceso de atención de enfermería en la ictericia 

neonatal patológica. Metodología: se realizó una revisión bibliográfica de artículos 

publicados en las siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science, Science Direct, 

Pubmed, Proquest, Taylor & Francis, Scielo, y sitios oficiales como la Organización 

Mundial de la Salud. Se considerarán artículos científicos de los últimos 5 años, utilizando 

información en varios idiomas sobre el tema de investigación a tratar. Resultados: en 

Latinoamérica la prevalencia se estableció en un 60% al 80% de los niños a término y 

prematuros, algunos factores predisponentes como: leucocitosis, hemoglobina (Hb), 

recuento de plaquetas (PLT), edad gestacional, niveles elevados de TSH y T4, así como a 

deficiencia de glucosa -6- fosfato-deshidrogenasa G6PD, sexo masculino y la lactancia 

materna exclusiva, de los cuales presentaron complicaciones, la mayor parte los recién 

nacidos necesitaron una o más varias exanguinotransfusiones, el tratamiento inicial se 

abordó con  fenobarbital, la fototerapia y la exanguinotransfusión siendo los principales 

tratamientos, pero no están exentos de riesgos, los cuidados están orientados a una 

educación adecuada a la madre y a la familia. Conclusiones: Esta revisión ha mostrado que 

comprender la ictericia neonatal patología es conveniente para los procesos de promoción 

entre los profesionales, pacientes y familiares, para mayor conocimiento sobré esta 

patología. 

Palabras clave:  

Ictericia patológica, recién nacidos, prevalencia, complicaciones, enfermería.  

 

 

 

 

 

 



9 
 

ABSTRACT 

Introduction: Neonatal jaundice is a physiological process linked to liver immaturity and a 

surge in direct bilirubin levels. In neonates, it manifests as a buildup of serum bilirubin 

percentage. Objective: This study aims to conduct a literature review on the nursing care 

process for neonatal jaundice with pathological implications. Methodology: A bibliographic 

review of articles published in databases such as Scopus, Web of Science, ScienceDirect, 

PubMed, ProQuest, Taylor & Francis, SciELO, and official sites like the World Health 

Organization was performed. Scientific articles from the last five years, in several 

languages, relevant to the research topic were considered. Results: In Latin America, the 

prevalence of pathological jaundice was reported in 60% to 80% of term and preterm infants. 

Predisposing factors included leukocytosis, hemoglobin (Hb) levels, platelet count (PLT), 

gestational age, elevated levels of TSH (thyroid-stimulating hormone) and T4, as well as 

glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency, male sex, and exclusive 

breastfeeding. Complications arose, and most newborns required one or more exchange 

transfusions. Initial treatment included phenobarbital and phototherapy, with exchange 

transfusion being a primary intervention, although not without risks. Adequate education of 

mothers and families played a crucial role in care. Conclusions: This review underscores the 

importance of comprehending neonatal jaundice's pathology to enlighten professionals, 

patients, and families, aiming to increase knowledge about this condition. 

 

Keywords: 

Pathologic jaundice, newborns, prevalence, complications, nursing. 
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Introducción 

La ictericia neonatal patológica es un proceso fisiológico asociado con la inmadurez 

hepática y una elevación excesiva de la bilirrubina indirecta en los neonatos, lo que conduce 

a una acumulación inexplicable de un pigmento amarillo - naranja en la piel, principalmente 

a nivel de la esclerótica y otros tejidos (1–3). Sin embargo, los niveles de bilirrubina en 

ocasiones de forma gradual van alcanzando porcentajes muy elevados, pudiendo provocar 

la hiperbilirrubinemia neonatal, dando como consecuencia cambios metabólicos causados 

por varios factores, los recién nacidos a pretérmino presentan una conjugación y excreción 

de bilirrubina a través del hígado inmaduro (4,5).  

Además, para determinar si la hiperbilirrubinemia que presenta el recién nacido es 

patológica, se deben manifestar los factores que se encuentran asociados en el binomio 

madre-bebé (4). Por lo anterior, la identificación patológica de la ictericia se da en el 6% de 

los recién nacidos, sus características son claras, ya que se puede manifestar dentro en las 

primeras 24 horas de vida y alrededor de los 7 días en recién nacido o más de 14 días en los 

prematuros, la tasa de aumento es superior a 0,5 mg/dL/h o el aumento en suero es superior 

a 5 mg/dL/día(6,7). 

También, en América Latina el 80 % de los recién nacidos presentaron ictericia 

neonatal patológica, en México reporta la prevalencia de la hiperbilirrubinemia fue del 17%, 

además, se asocian algunos factores de riesgo como: la lactancia materna, edad gestacional 

menor a 35 semanas y sepsis; en Bolivia, Perú y Chile, se ha reportado una tendencia similar 

entre 69,2% y 76,3%, mientras que la prevalencia es del 60%, de los neonatos en Colombia 

(7). En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadística y Censos de 2016 catalogó a la ictericia 

entre las principales causas de ictericia neonatal patológica, fue en niños menores de un año 

se presentó una tasa de 214,35 por cada 10.000, siendo la segunda causa más común de 

hospitalización de niños menores de un año, representando un 9,12 % del total de ingresos 

niños menores de un año (8). 

Los riesgos asociados con la ictericia están relacionados con el aumento de la 

bilirrubina, problemas hemolíticos como incompatibilidad ABO o Rh, anomalías congénitas 

de la superficie de la membrana de los eritrocitos tales como esferocitosis hereditaria, 

policitemia, trauma de nacimiento y otras enfermedades. Si bien existe un debate sobre las 

posibles causas de la ictericia neonatal, al momento de iniciar el tratamiento, se identifica 
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los factores asociados como: la edad gestacional, factores hematológicos y enfermedades 

predisponentes (9,10). 

En cualquier caso, la decisión de conducir a un recién nacido con ictericia será muy 

clara si se considera cada caso individualmente, examinando detenidamente toda la 

investigación útil y orientando el cuadro clínico por el camino correcto (11). Si a un recién 

nacido se le diagnostica hiperbilirrubinemia, es importante realizar una anamnesis, un 

examen físico y un examen de laboratorio o de consultorio para identificar la causa 

patológica de la ictericia. (12).A medida que aumenta la bilirrubina, existe un riesgo mayor 

de que superen la barrera hematoencefálica y provoquen daños en el cerebro, especialmente 

en los ganglios basales, con efectos posteriores en el desarrollo de los nervios, lo que se 

denomina encefalopatía bilirrubínica o Kernícterus (13,14). 

Por otro lado, la fototerapia es el primer tratamiento, sin embargo, si se encuentran 

niveles altos de bilirrubina sérica o no disminuyen, se ofrece al paciente como opción del 

recambio sanguíneo (exanguinotransfusión); existe una tendencia mundial hacia estancias 

hospitalarias más breves para el binomio madre-hijo después del parto, puede existir el caso, 

que ciertos pacientes desarrollen ictericia poco antes o poco después del alta hospitalaria y 

necesitan tratamiento. (15,16).La recomendación actual es cuantificar la bilirrubina 

transdérmica usando un bilirrubinómetro, un método no invasivo para ayudar a determinar 

o medir los niveles en sangre para poder establecer si es necesario o no el tratamiento 

(17,18). 

 

En cuanto a las intervenciones que brinda la enfermera, se han puesto en marcha 

programas que pueda ayudar a establecer  factores de riesgo de la hiperbilirrubinemia y 

proporcionar métodos de prevención y cribado en los servicios de urgencias pediátricas o 

diagnóstico precoz debido a su prevalencia y los daños que puede causar la 

hiperbilirrubinemia en la  población por los obstáculos que se pueden presentar si no se 

conoce esta forma clínica, pero por la poca información disponible en el área, se decidió 

investigar esta patología (19,20). 

 Considerando lo anterior, el presente estudio tiene a fin realizar una revisión 

bibliográfica en relación al Proceso de atención de enfermería en la ictericia neonatal 

patológica, para ello se ha establecido las siguientes preguntas: ¿Cuál es la prevalencia de 

la ictericia neonatal patológica?,¿Cuáles son los factores de riesgos asociados a la ictericia 
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neonatal patológica?,¿Cuáles son las principales complicaciones en la ictericia neonatal 

patológica?,¿Cuál es el abordaje terapéutico utilizado en la ictericia neonatal patológica?, ¿ 

Cuál es el Proceso de atención de enfermería en la ictericia neonatal patológica?. 

Metodología 

Tipo de estudio 

Para elaborar este estudio se realizó una revisión bibliográfica de artículos publicados en las 

siguientes Bases de datos científicas: Scopus, Web of Science, Science Direct, Pubmed, 

Proquest, Taylor & Francis, Scielo, y sitios oficiales como la Organización Mundial de la 

Salud, Agencia de Salud Estadounidense. Se considerarán trabajos de los últimos 5 años ya 

que se requiere información en varios idiomas sobre el tema de investigación. 

Estrategia de búsqueda 

La búsqueda de los estudios se ejecutó mediante la utilización de diferentes 

descriptores de las Ciencias de la Salud MeSH y DeCS, y se empleó ecuaciones de búsqueda 

como: Prevalencia AND Ictericia neonatal AND Patológica, Prevalencia AND Ictericia 

AND Recién nacidos, Factores de riesgo AND Ictericia AND Recién nacidos, 

Complicaciones AND Ictericia  AND Recién nacidos , Tratamiento AND  Ictericia 

patológica AND Recién nacidos, Atención de enfermería AND Ictericia  AND Recién 

nacidos, Prevalence AND Neonatal jaundice AND Pathologic, Risk factors AND Pathologic 

AND Newborns, And Pathologic jaundice AND Newborns, Treatment AND Pathologic 

jaundice AND Newborns, Nursing care AND Pathologic jaundice AND Newborns. 

Criterio de selección  

Los criterios de inclusión y exclusión fueron: 

Para la selección de artículos se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

investigación original y de campo en idiomas español e inglés, y artículos publicados en los 

últimos 5 años. Descartando aquellos documentos que no cumplen con lo indicado en los 

criterios de inclusión, además, de documentos que no aportaron conocimiento al estudio, así 

como aquellos que no estuvieron presentes en los años de selección.  

Planteamiento de la búsqueda y selección de los estudios  

   En la indagación inicial se ejecutó tras un mapeo general de información con 

referencia al tema, luego mediante lectura selectiva del título, resumen y estructura del 
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documento se obtuvo un total de 220 artículos seleccionados; estos fueron clasificados por 

título, fecha de publicación y resultados; tras aplicar un segundo filtro se obtuvo 80 

documentos potenciales de los cuales se descartó 28 por no aportar información directa al 

tema de investigación además de no cumplir con todos los criterios de inclusión propuestos; 

es así que como productos finales se obtuvo 52 artículos de los cuales 50 son estudios 

originales de campo mientras que 2 documentos pertenecen a los sitios web de la 

Organización Mundial de la Salud; para la selección se utilizó todos los criterios de inclusión 

y exclusión establecidos, así mismo, se emplearon 20 artículos para la elaboración de la 

introducción y 32 para responder las preguntas de investigación. Para mayor claridad, la fig. 

1 muestra esquemáticamente el proceso de selección para el estudio. 
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Figura 1 
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Resultados y discusión  

Tras el análisis de los artículos, se empleó un total de 52 artículos científicos (100%), 

los que fueron utilizados para el desarrollo de resultados y discusión para la extracción, 

síntesis y análisis de datos, estudios de interés, siendo el idioma principal el español seguido 

por el inglés aportando información para el tema de estudio. 

Prevalencia de la ictericia neonatal patológica 

En relación con la ictericia neonatal Ñacarini Vera (21), en el año 2018 en su 

investigación mostró que actualmente en el mundo se reportaron casos de 

hiperbilirrubinemia neonatal con el 29 % en Nepal, seguido de Nigeria con un 6,7%; en 

Estados Unidos fue del 55,2% y en España la prevalencia fue del 6% al 59%. En este mismo 

país, González et al. (22), muestran que la prevalencia neonatal se presenta con mayor 

porcentaje en el año 2009 siendo de 1,69 x 10.000 habitantes. Sin embargo, Liu et al. (23), 

en su investigación demostró una existencia elevada de la ictericia y una prevalencia en 

aumento.  

         De igual manera, Taípe et al. (24), en su investigación señaló, que la ictericia neonatal 

en Latinoamérica presenta del 60% al 80% de prevalencia entre los niños prematuros y que 

han cumplido las 40 semanas de gestación. Así mismo, en el estudio de Rojas et al. 

(25),encontraron que, de 227 recién nacidos en los tres meses, 20 recién nacidos presentaron 

signos clínicos de ictericia o niveles de bilirrubina encontrando superior a los valores 

normales, con una prevalencia de esta enfermedad en el tercer trimestre de 8,8 % de los 

niños. 

Algo similar, ocurre en México según  Rebollar et al. (26),en el año 2018, se demostró 

que la prevalencia se presenta con un mayor porcentaje en el sexo  masculino con un  52.2%, 

a diferencia del femenino que fue de 47.8%, en referencia a la edad gestacional en el 

nacimiento, donde el valor fue de 38 ± 1, mientras que el peso al nacer estuvo de 2,884 ± 

461 gramos; en relación con, el nacimiento por parto fue de  73.5%, así mismo, en relación 

al tipo de nacimiento,  la cesárea presento un 26.5%, y en lo que hace referencia a  la edad 

al ingreso fue  4 ± 2 días. 

 

Mientras tanto, Diaz Espinoza et al. (27), en el año 2019 en Ecuador, muestran en 

su trabajo que de los 84 infantes que fueron examinados por la presencia de ictericia e 
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hiperbilirrubinemia, mostrando que hay un aumento en el primer año de 3.98%, lo que 

demuestra que la hiperbilirrubinemia presentó el 17,9% de prevalencia; con una bilirrubina 

total de 11,9±3,1 mg/dl. Entre los pacientes con hiperbilirrubinemia predominaron 

levemente las mujeres (51,2 %; n = 43), solo el 14,3 % (n = 12) nació con < 37 semanas de 

edad, el 94 % (n = 79) recibía lactancia materna. El diagnóstico más frecuente durante la 

estancia hospitalaria fue incompatibilidad ABO en un 64,3% (n=54), sepsis con un 20,2% 

(n=17), y recibiendo tratamiento en un 75% (n=63) con fototerapia simple con lampara (28).  

 

Así mismo, Tepan (29), en el año 2019 en el mismo país, mostró en su estudio que 

en el período de 2015 a 2017 mostraron datos que 1.243 neonatos ingresaron en los  

hospitales en el piso de neonatología , 226 neonatos fueron diagnosticados con 

hiperbilirrubinemia , la edad en la que hubo un aumento en el  porcentaje de prevalencia en 

la ictericia  fueron en niños de 1-3 días de vida, con una media 4.2 días y una desviación 

estándar 3.4 días; en relación a su edad de gestación los datos mostraron una media 38.2 

semanas; y en relación peso y la edad gestacional fue de un 73,76% siendo adecuados para 

la edad   gestacional. También, Bello (30), en el año 2018, en Manta muestra que en el 

período de enero a julio de 2017 se examinaron 679 recién nacidos, de los cuales 400 

presentaron ictericia, distribuidos por sexo: 376 hombres (54,11%) y 319 mujeres (45,89%), 

mostrando una mayor prevalencia entre los hombres. 

 

Por otro lado, Hernández et al. (31), en Ibarra en el año 2021, en su estudio, el 

hallazgo más común fue que 57 bebés contrajeron la enfermedad dentro de las 48 horas, 

finalmente, en relación a lo mencionado anteriormente se puede indicar que según varios 

estudios (32–35),la ictericia se presentó mayoritariamente relacionado con la elevación de 

la bilirrubina sérica y se caracteriza por la presencia de una coloración amarillenta en las 

membranas mucosas y la piel, presentándose aproximadamente en un 60% en los neonatos 

nacidos a término y el 80% de los de pretérmino (RNP), los cuales desarrollan ictericia en 

sus primeros 8 día.
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Factores de riesgo de la Ictericia neonatal patológica 

 

En lo que se refiere a los factores en la investigación de Seirafi G. et al. (36), en el año 

2018, en Irán, mencionan que los factores de riesgo de la población comprende algunos factores 

predisponentes tales como leucocitosis, hemoglobina (Hb), número de plaquetas presentes en 

un microlitro de sangre (PLT), edad gestacional, niveles elevados de tirotropina (TSH) y T4 , 

así como a deficiencia de glucosa -6- fosfato-deshidrogenasa G6PD, además, este estudio 

puede ser útil en explicar además la relación entre algunos de los factores predisponentes con 

ictericia del recién nacido para proporcionar más evidencia para el manejo de la enfermedad 

en los hospitales. 

Por otro lado, Ñacarini Vera (21), en el año 2018 demostró en su trabajo, que los riesgos 

que se asocian son más comunes en varones recién nacidos, deficiencia de enzimas (deficiencia 

de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa), grupo sanguíneo ABO o Rh, defectos de la membrana 

de los eritrocitos (esferocitosis hereditaria), y hemoglobinopatías. Así mismo, Pico et al. 

(37),en el año 2019, siendo la causa más frecuenté de ingreso hospitalario la ictericia en las dos 

primeras semanas de vida, las razones expuestas en este estudio fueron la incompatibilidad 

ABO, síndrome de dificultad respiratoria (SDR), prematuridad, cefalohematoma, peso bajo en 

la edad gestacional, policitemia, diabetes gestacional, anemia hemolítica.  

Igualmente, Rebollar et al. (26), en su trabajo en el 2018 en México encontraron que se 

han identificado catorce factores que aumentan el riesgo de ictericia, siendo los cinco más 

comunes: Ictericia fisiológica 24,4%, incompatibilidad con el grupo A 18,9% y grupo B 13,4%, 

sepsis neonatal 11,3%, peso del embarazo 10% e incompatibilidad con el grupo A o B, que en 

conjunto presentaron un porcentaje de 32,2%. Algo semejante ocurre en el estudio de Galíndez 

(38), en Colombia en el año 2018, mostraron que los factores que predisponen se encontraron 

en la población son sexo masculino y la lactancia materna exclusiva en un 87%, y 57,40% 

respectivamente, además, el 90,79% fueron nacidos a término, el 92,93% tuvieron un peso 

adecuado para la edad de nacimiento, y el 54,93% presentaron ictericia neonatal entre los 2 y 

7 días de vida extrauterina. 

Al mismo tiempo, en Perú, Quintanilla et al. (39), muestran un análisis de datos que 

evidencia que existen factores que predisponen para la prevalencia de esta enfermedad, en este 

estudio se muestra, que la edad materna, el parto eutócico, la lactancia materna exclusiva y el 

contacto precoz con la madre aumentan el riesgo de padecer esta condición. Por otro lado, en 
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Ecuador, Hernández et al. (31), en Ibarra en el año 2021 manifestaron que, alguno de los 

principales factores para el desarrollo de la ictericia fueron el tipo de sangre, la prematuridad, 

la forma y tipo de amamantamiento. Es este mismo país, Diaz Espinoza et al. (27), en el 2019 

muestra que los neonatos con esta patología fueron los que presentaron incompatibilidad ABO 

y recién nacidos con <37 semanas de gestación, además, los que tenían lactancia materna 

exclusiva fueron factores de riesgo. 

Principales complicaciones en la ictericia neonatal patológica 

Con relación al estudio de Labrune et al. (40), en el 2022, presentaron complicaciones 

en la mayor parte de los recién nacidos que necesitaron una o inclusive varias 

exanguinotransfusiones, cabe recalcar, que se pueden distinguir dos tipos de este padecimiento 

según los cuales el manejo terapéutico de inducción con fenobarbital no funcionó (tipo I y tipo 

II, respectivamente); los recién nacidos que presentaron ictericia tipo II de por vida son 

manejados con fenobarbital de por vida. Así mismo, los recién nacidos con enfermedad tipo I 

tienen una alta posibilidad de desarrollar ictericia nuclear a cualquier edad (incluido en la edad 

adulta), se debe considerar un diagnóstico de síndrome de Crigler-Najjar en estos casos bien 

definidos, especialmente en los casos en que los padres suelen ser parientes consanguíneos en 

este sentido en el estudio de Gonzales (22), en el año 2021, manifestó que  esta enfermedad se 

relacionaron  principalmente con diferentes causas de ingreso a los centros neonatales durante 

la primera semana de vida, y el kernicterus es una complicación grave.  

En este sentido, en México, en el estudio de Jonguitud Aguilar et al. (41), en el 2018, 

demostró que en 138 pacientes de manera concomitante se detectó 35%.de deshidratación e 

hipernatremia  Por otro lado, en el estudio de Vásquez et al. (42), en México 2021 se estableció 

que la complicación estuvo en relación con la tasa de exanguinotransfusión fue de 85 por 

100,000 recién nacidos, estas variables qué se asociaron a la complicación estuvieron: la 

alimentación suplementaria, niveles menores de hematocrito. 

Peinado et al. (43), en Colombia, en su investigación en el año 2018, presentó en su 

estudio como complicación del síndrome del bebé bronceado, que obliga a dejar de utilizar la 

fototerapia y la práctica de la transfusión de sangre, cabe recordar que esta enfermedad significa 

una enfermedad grave y requiere métodos invasivos, lo que por sí mismo supone un riesgo para 

el recién nacido. Por otro lado, Pico Monserrat et al. (37), en el Ecuador en el año 2019, indican 

que la ictericia es la principal causa de recuperación en las salas del lactante en las primeras 
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dos semanas de vida, estos autores también afirman que, según la Academia Americana de 

Pediatría, refirieron que los recién nacidos menores de 37 semanas de gestación presentaron un 

peligro mayor a desarrollar ictericia grave.  

 

Abordaje terapéutico que se utiliza en la ictericia neonatal patológica 

En relación al tratamiento terapéutico que se debe realizar en esta patología autores 

como, Chee et al. (44), en Hong Kong en el año 2018, con su investigación indicaron que la 

ictericia infantil es una enfermedad frecuente pero potencialmente mortal siendo necesario 

remitir al niño a un especialista si la ictericia persiste más allá del periodo neonatal, y de esta 

manera el medico realice una diferenciación entre causas médicas y quirúrgicas, debe hacerse 

de forma precoz midiendo el nivel sanguíneo de bilirrubina conjugada y no conjugada. 

Además, debe considerarse como medio de diagnóstico la laparoscopia para el abordaje del 

tratamiento establecido, en cualquier paciente con ictericia colestásica persistente para excluir 

una Atresia Biliar que requiera una intervención precoz. 

Por otro lado, Labrune et al. (40), en París en el año 2019 mostraron en su estudio que 

la mayoría de los niños con esta patología fueron tratados con una o más 

exanguinotransfusiones, para el efecto se debe diferenciar  que existen dos clasificaciones en 

relación a esta patología, en este sentido, el tratamiento inicial puede ser abordado fenobarbital 

teniendo en cuenta que puede existir una ineficacia en cualquiera de los 2 tipos; también, los 

recién nacidos con esta patología de tipo II se empleó como tratamiento de por vida el  

fenobarbital. Se debe considerar la posibilidad que pueda existir un diagnóstico relacionada 

con la de Crigler-Najjar si se presentaran estos casos que en su mayoría se asocian con que los 

padres sean consanguíneos. Actualmente, la identificación de las bases moleculares de esta 

enfermedad posibilita ratificar el diagnóstico a través de un estudio genético.    

Así mismo, Parodi Juliana et al. (45), en el año 2021, menciona, se ha informado que 

los casos de ictericia por incompatibilidad Rh han disminuido con el uso profiláctico de 

inmunoglobulinas anti-D y el uso de fototerapia redujo el uso de exanguinotransfusiones, la 

fototerapia y la exanguinotransfusión siguen siendo los principales tratamientos, pero no están 

exentos de riesgos. 

Por otro lado, Peinado et al. (43), en el año 2018 en su investigación, indicaron que en 

Colombia en lo que se refiere al abordaje terapéutico se debe considerar el síndrome del bebé 

bronceado, la interrupción de la fototerapia y la transfusión de sangre, además, se debe recordar 
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que esta enfermedad puede implicar una enfermedad grave y la falta de procedimientos 

invasivos, lo que en sí mismo representa un riesgo para el neonato. Por lo tanto, debido a que 

estos pacientes tienen teóricamente un mayor riesgo de neurotoxicidad, se ha sugerido que 

puede ser apropiado suspender y reanudar la fototerapia siempre que se reduzca la bilirrubina 

directa, con una evaluación física y neurológica seriada completa (46). 

Finalmente, Taípe et al. (24), en el Ecuador en el año 2022 en su estudio hicieron 

referencia a la utilización de la fototerapia como tratamiento efectivo para mejorar la condición 

de la patología en el neonato concluyendo en su investigación que la fototerapia es un método 

eficaz para disminuir la ictericia en estos niños, reduciendo el nivel de bilirrubina, eliminando 

y conjugando la misma, es muy importante realizar un oportuno diagnóstico y así prevenir 

complicaciones asociadas.   

Intervenciones de enfermería en la ictericia neonatal patológica  

Según, Wang W et al. (34), en su trabajo en el año 2020 en China, utilizaron la 

intervención de enfermería grupal en pacientes con enfermedad ABO y niveles de bilirrubina 

medidos, encontró que el nivel medio de bilirrubina en el grupo de intervención en el séptimo 

día del tratamiento fue significativamente menor que en el grupo de control, y la ingesta de 

leche durante la hospitalización fue mayor. Se realizaron cuidados que estaban en relación con 

la fototerapia, además cuidados que demuestran que el baño y el contacto aumenta la 

defecación, y de esta manera aumenta la liberación de bilirrubina, y reduce los niveles séricos 

de la misma. Además, la música mejora la succión comportamiento y aumenta la ingesta de 

leche, en relación, del método de clúster por el personal de enfermería proporcionar un efecto 

sinérgico de cada factor, y así reduce los días de hospitalización, acortado el tiempo y 

reduciendo las tarifas de hospitalización. 

Por otro lado, un estudio de Gonzales (22), en España, en el año 2018 indica que las 

enfermeras son responsables del cuidado de los RN, así mismo, aplicar la terapia prescrita y 

evaluar la respuesta y  los efectos secundarios, las interacciones de educación que se da a los    

padres ayudan a mejorar la condición, por otro lado, la muestra de sangre extraídas deben 

interpretarse adecuadamente los resultados para su análisis, logrando un diagnóstico oportuno 

y una evaluación al neonato, para tomar decisiones sobre qué tipo de fototerapia deberá 

utilizarse, así logrando una mejor eficacia y de esta manera se puede reducir las complicaciones 

por hiperbilirrubinemia en los recién nacidos.   
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Así mismo, Jonguitud et al. (41), en México en el año 2018, mencionan en su trabajo 

que en relación con los aspectos epidemiológicos, se encontraron que existían reingresos, que 

de 40 pacientes 31 ingresaron nuevamente , en menos de 7 días de su alta, se encontró una 

asociación con la lactancia materna exclusiva , fiebre y en relación al promedio de la bilirrubina 

estuvo de 19.5 mg/dL y en los mayores de 24.3 mg/dL, considerando lo manifestado en  este 

estudio se propuso que se debería aplicar estrategias para disminuir esta condición,  para 

conseguirlo se  proponen la visita domiciliaria  que ayuda a evaluar y asesorar. Esta constante 

genera en los profesionales de enfermería la identificación de los recién nacidos con ictericia 

utilizando el método visual de Kramer de esta manera, y de acuerdo con esta evaluación, 

algunos son referidos para su evaluación a Pediatría y eventual ingreso, otros se envían a casa 

y se citan para dar seguimiento (47). 

 

Continuando, Montealegre A. et al.(48),  en el año 2019 en Colombia, en su trabajo 

indican que, en los últimos años, ciertas intervenciones ayudan a mejorar la condición de los 

pacientes con ictericia están relacionados a los cuidados perinatal y neonatal, además, la 

alimentación enteral, oportuna como también el uso de la fototerapia. Los prematuros, con esta 

condición necesitan un manejo adecuado por parte del personal de enfermería, debiendo ser 

efectivo, individualizado y oportuno, que ayude a disminuir los riesgos, también se menciona 

que el distanciamiento de la madre con su hijo por hospitalización representa uno de los 

problemas de apego que se pueden generar, por lo que se recomienda, la fototerapia 

ambulatoria y la educación adecuada a la madre y a la familia (49). 

 

Finalmente, en la investigación en Perú, por Vásquez Carmen et al. (50), en el 2019, 

informaron que en relación con su investigación cualitativa los profesionales de enfermería 

deberían manejar la ictericia neonatal de acuerdo con el nivel de conocimiento y educación de 

la madre, porque son ellos quienes interactúan directamente y a largo plazo, creando así un 

ambiente cómodo y confiable para la recuperación. Así mismo, algunos autores (51,52) indican 

que la comunicación es una herramienta esencial para construir relaciones ideales entre los 

profesionales los pacientes y sus familias tengan un mejor conocimiento sobré la ictericia 

neonatal y es muy importante para las madres y los cuidadores, conocer sobre la patología por 

lo que una interpretación sencilla debe basarse en el nivel cultural en el que se presenta. 

 

 

 



22 
 

Conclusiones  

En  relación con el recién nacido con ictericia  la prevalencia, actualmente en el mundo  

se reportaron casos de hiperbilirrubinemia del recién nacido con el 29 % en Nepal, seguido de 

Nigeria con un 6,7%; en España la prevalencia fue del 6% al 59%, en Estados Unidos fue del 

55,2%, Latinoamérica tiene una prevalencia del 60% al 80% entre los recién nacidos 

prematuros y a término, en México la prevalencia, según el sexo, presenta un mayor porcentaje 

en el sexo  masculino con un  52.2%, a diferencia del femenino que fue de 47.8%, en Ecuador, 

muestran en su estudio que 84 infantes fueron examinados por la presencia de ictericia e 

hiperbilirrubinemia, mostrando que hay un aumento en el primer años siendo un  3.98%, lo que 

demuestra que la hiperbilirrubinemia fue de 17.9% en cuanto a su prevalencia.  

 

Lo que hace referencia a los factores de riesgo, se  menciona algunos factores 

predisponentes tales como: leucocitosis, hemoglobina (Hb), recuento de plaquetas (PLT), edad 

gestacional, niveles elevados de TSH y T4, deficiencia de glucosa -6- fosfato-deshidrogenasa 

G6PD, además, son más comunes en varones, grupo sanguíneo ABO o Rh, y los problemas 

relacionados con la esferocitosis hereditaria, deficiencia de enzimas , síndrome de dificultad 

respiratoria (SDR), anemia hemolítica, diabetes gestacional, peso bajo en la gestación 

policitemia, cefalohematoma y  lactancia materna exclusiva. 

 

Se presentaron complicaciones y la mayor parte de los recién nacidos necesitaron 

solamente una o algunas exanguinotransfusiones, los recién nacidos con enfermedad tipo I 

tienen un alto riesgo de desarrollar ictericia nuclear, incluido en la edad adulta y el kernicterus 

es una complicación grave. En algunos casos las variables que se asociaron a las 

complicaciones fueron, alimentación suplementaria, niveles menores de hematocrito. 

En relación con el tratamiento terapéutico más utilizado es la fototerapia siendo un 

método eficaz para tratar esta patología reduciendo así el nivel de bilirrubina, conjugando y 

eliminando la misma. En algunos casos es necesario remitir al neonato a un especialista si la 

ictericia persiste más allá del periodo neonatal, y para el efecto se debe diferenciar, ya que 

existen dos clasificaciones en relación a esta patología, en este sentido, el tratamiento inicial 

puede ser abordado con fenobarbital, debe considerarse como tratamiento dependiendo de la 

presentación de los síntomas, y el diagnóstico realizado mediante laparoscopia, para excluir 

una Atresia biliar que requiera una intervención precoz. Así también puede ser tratado de 

acuerdo con la necesidad del paciente con exanguinotransfusiones. 



23 
 

Las intervenciones de enfermería más comunes fueron programas grupales en pacientes 

con enfermedad ABO y niveles de bilirrubina medidos, así mismo, aplicar la terapia prescrita 

y evaluar la respuesta y  los efectos secundarios, las interacciones con los padres y la extracción 

de muestras de sangre deben interpretarse adecuadamente los resultados del análisis, 

evaluación de los recién nacidos estableciendo  decisiones sobre la fototerapia más eficaz para 

conseguir mayor eficiencia y disminuir los problemas de la hiperbilirrubinemia  en los neonatos 

se estableció, que  la visita domiciliaria  puede ayudar a evaluar y asesorar a los profesionales  

de enfermería la identificación  de los usuarios con ictericia utilizando un método visual de 

Kramer de esta manera, y de acuerdo con esta evaluación, algunos se los refiere  para su 

valoración en el área pediátrica y un eventual, otros se envían a casa y se citan para dar 

seguimiento. 
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