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RESUMEN 

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la repercusión de las publicaciones científicas en el 

manejo clínico de la ictericia neonatal durante los años 2014-2023. Para ello realizamos un 

análisis bibliométrico haciendo uso de investigaciones científicas publicadas en la base de 

datos de Scopus. Esto fue posible debido al uso de la herramienta de biblioshiny, la cual a 

través de sus indicadores y métodos de análisis de exploración cuantitativa.  

Además, en nuestro artículo se estudió la producción científica anual con respecto a ictericia 

neonatal, autores, citaciones e impacto de los trabajos de manera local como global. El 

resultado de nuestro trabajo fue que, a pesar de haber incrementado el número de 

producciones científicas sobre ictericia neonatal, aún la información es limitada en 

comparación con otros temas de importancia en el sector salud. 

 

Palabras Clave: Ictericia neonatal, ictericia neonatal fisiológica, ictericia severa en el recién 

nacido, ictericia grave del neonato. 
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ABSTRACT 

 

The aim of our work is to evaluate the impact of scientific publications on the clinical 

management of neonatal jaundice during the years 2014-2023. For this purpose, we 

performed a bibliometric analysis making use of scientific research published in the Scopus 

database. This was possible due to the use of the biblioshiny tool, which through its indicators 

and quantitative exploration analysis methods.  

In addition, in our article we studied the annual scientific production with respect to neonatal 

jaundice, authors, citations and impact of the works both locally and globally. The result of our 

work was that, despite the increase in the number of scientific productions on neonatal 

jaundice, the information is still limited compared to other important topics in the health sector. 

 

Keywords: neonatal jaundice, physiological neonatal, severe jaundice in newborn, icterus 

gravis neonatorum. 

 

 



9 

 

I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad problemática. 

La ictericia neonatal (IN) es una de las condiciones comunes en el recién nacido, donde una 

de las características es la coloración amarillenta en el tejido subcutáneo, piel o mucosas, 

resultado de un exceso de bilirrubina en la sangre. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (2020), esta afección puede afectar hasta el 60% de los recién nacidos a término y 

hasta el 80% de los prematuros, convirtiéndose en una problemática de la salud pública 

relevante a nivel global (1). 

La incidencia de ictericia neonatal ha ido en aumento, presentando un desafío significativo 

para el sistema de salud local. Los cuales, se enfrenta a limitaciones en infraestructura y 

recursos, lo que puede impactar la atención y el tratamiento de esta condición (2). Diversos 

factores están asociados con la prevalencia y gravedad de la ictericia neonatal. Uno de los 

principales es la incompatibilidad Rh y ABO, que, según Keren et al. (2021), es una de las 

etiologías mas importante de ictericia en recién nacidos (2). Haciendo énfasis, que los 

estudios de sangre prenatal no siempre se realizan adecuadamente, lo que puede agravar 

este problema (Asociación Americana de Pediatría, 2022) (3). 

La alimentación también juega un papel crucial. La falta de lactancia materna en los primeros 

días de vida puede llevar a deshidratación y a una disminución de las deposiciones, lo que 

retrasa la eliminación de bilirrubina. Según UNICEF (2021), el inicio tardío de la lactancia es 

un problema común en contextos vulnerables (4). Por último, la condición social y económica 

de cada familia influye en el acceso a servicios de salud adecuados, lo que puede resultar en 

diagnósticos tardíos y un manejo ineficaz de la ictericia neonatal (5). 

La morbilidad y el riesgo de complicaciones asociadas, como la encefalopatía bilirrubínica, 

pueden provocar un aumento en las hospitalizaciones y, en casos extremos, llevar a la 

mortalidad. Según el Ministerio de Salud del Perú (2023), estas complicaciones no solo 

afectan la salud del neonato, sino que también generan un costo económico considerable 

para la familia y el sistema de salud (6). En el ámbito internacional, la ictericia neonatal sigue 
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siendo un tema de investigación y salud pública, con esfuerzos de organizaciones como la 

OMS para establecer protocolos de manejo y prevención. 

A pesar de la alta prevalencia de ictericia neonatal, todavía hay aspectos importantes de su 

etiología que no están completamente entendidos, especialmente en relación con factores 

ambientales y genéticos que pueden influir en su desarrollo (7). Además, la falta de datos 

regionales sobre la incidencia y cada factor de riesgo limita la implementación de estrategias 

efectivas de prevención, lo que es una preocupación significativa en el ámbito neonatal (8). 

Las diferencias en el desempeño del manejo de la ictericia neonatal entre distintas 

instituciones también son notorias. Se ha observado que los protocolos varían 

considerablemente, lo que sugiere la necesidad de una estandarización basada en la 

evidencia que garantice un tratamiento adecuado (9).  

Asimismo, la variabilidad en los resultados clínicos entre hospitales indica que factores como 

la capacitación del personal y la disponibilidad de recursos pueden impactar directamente en 

la atención neonatal (10). Por otro lado, los estudios han reportado resultados contradictorios 

respecto a la eficacia de las intervenciones fototerapéuticas en diversas poblaciones. Esto 

señala la necesidad de un análisis más profundo para determinar su aplicabilidad y efectividad 

en contextos específicos (11). Igualmente, la literatura muestra que las transfusiones en el 

tratamiento de la ictericia neonatal pueden tener tanto beneficios como efectos adversos, lo 

que planteara preguntas sobre la seguridad de estas prácticas (12). 

Asimismo, es crucial investigar cómo las condiciones prenatales y el acceso a atención 

médica pueden influir en la incidencia y el manejo terapéutico de la IN. Esto es especialmente 

relevante en entornos donde las barreras al acceso a la atención pueden ser significativas 

(13). La comprensión de estos factores es vital para el desarrollo de estrategias que mejoren 

los resultados clínicos en neonatos con ictericia. 

Dentro de los estudios tenemos que la IN es una de las condiciones comunes en neonatos, 

con múltiples factores que contribuirán a su manifestación. Según un estudio de Pons et al. 

(2023), se ha documentado que las variaciones en los niveles de bilirrubina son influenciadas 
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por factores como la edad gestacional, el tipo de alimentación y la presencia de enfermedades 

hemolíticas, destacando que los neonatos prematuros presentan un mayor riesgo de 

desarrollar ictericia (14). 

Un metaanálisis realizado por Liu et al. (2022) examinó la relación entre la lactancia materna 

y la IN, encontrando que los recién nacidos alimentados exclusivamente con leche materna 

tienen menos riesgos de desarrollar cada nivel elevado de bilirrubina, a menos que haya 

problemas de alimentación o deshidratación (15). Esta investigación subraya la importancia 

de la lactancia materna en la prevención de la ictericia. 

Adicionalmente, un estudio de Zhang et al. (2021) identificó que factores genéticos, como el 

polimorfismo del gen UGT1A1, están asociados con la ictericia neonatal, sugiriendo que la 

predisposición genética puede ser un factor clave en la variabilidad de la respuesta a la 

ictericia en neonatos (16). 

Por otro lado, la investigación de Hu et al. (2024) reveló que las intervenciones tempranas, 

como el uso de fototerapia en neonatos con ictericia, son efectivas para la reducción cada 

nivel de bilirrubina, pero la eficacia puede variar según la edad del RN y el momento de inicio 

del tratamiento (17). Este hallazgo resalta la importancia de una intervención oportuna para 

mejorar los resultados clínicos. 

También se ha reportado que las condiciones prenatales, como la diabetes materna y la 

hipertensión gestacional, están asociadas con un mayor riesgo de ictericia neonatal, como lo 

evidencian los resultados de la investigación de Torres et al. (2023), donde se observaron 

tasas más altas de ictericia en neonatos cuyas madres tenían estas condiciones (18). 

Un estudio de Malik et al. (2024) destaca la importancia del entorno socioeconómico, 

señalando que los neonatos de familias con menor acceso a atención médica presentan una 

mayor incidencia de ictericia, lo que pone de manifiesto las desigualdades en salud y su 

impacto en la neonatología (19). 

La justificación del estudio es que la ictericia neonatal es una de las condiciones más 

comunes en recién nacidos, y su adecuada identificación y manejo son cruciales para prevenir 
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una complicación a largo plazo, como daño cerebral o problemas de desarrollo.  

Motivo por el cual, nuestro trabajo tiene como objetivo principal estudiar los principales 

actores involucrados con ictericia neonatal, empleando el análisis bibliométrico como 

estrategia de trabajo. La utilidad de la bibliometría se centra en la aplicación de métodos 

matemáticos y estadísticos de cualquier redacción científica, considerando a sus autores para 

evaluar la actividad científica (20,21).  

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el impacto de las publicaciones científicas en el manejo clínico de la ictericia 
neonatal? 
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1.3. Objetivos 

Objetivo general 

• Identificar y analizar el impacto de las publicaciones científicas en el manejo 

clínico de la ictericia neonatal. 

Objetivos específicos 

• Determinar cuáles son las fuentes más relevantes con respecto al manejo 

clínico de la ictericia neonatal. 

• Determinar cuáles son las fuentes más citadas localmente con respecto al 

manejo clínico de la ictericia neonatal. 

• Determinar cuáles son los autores y sus afiliaciones más relevantes con 

respecto al manejo clínico de la ictericia neonatal. 

• Determinar cuáles son las producciones científicas y los países más citados 

sobre el manejo clínico de la ictericia neonatal. 

• Determinar cuáles son los documentos más globales, estructura temática y 

conceptual relacionados con el manejo clínico de la ictericia neonatal. 

• Determinar cuál es la estructura social, científica y académica que investiga en 

relación al manejo clínico de la ictericia neonatal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 

 

II. MATERIAL Y METODOS 

2.1. Tipo de estudio, base de datos y estrategia de busqueda 

Nuestro estudio es de tipo descriptivo porque tiene por objetivo la identificación de los 

atributos, rasgos y características más resaltantes de los artículos evaluados; y es transversal 

porque las recopilaciones de datos fueron en un momento determinado. 

Para el desarrollo de nuestra revisión bibliométrica hemos empleado como fuente la base de 

datos Scopus, misma que contiene una extensa recopilación bibliográfica completa 

multidisciplinaria de gran nivel realizada por destacados expertos reconocidos en sus 

campos. 

Nuestra busqueda en la base de datos seleccionada utilizamos la siguiente ecuación de 

busqueda, misma que, estuvo formulada por una agrupación de términos dispuestos de la 

siguiente forma: ( TITLE ( "Neonatal jaundice" ) OR TITLE ( "Physiological Neonatal Jaundice" 

) OR TITLE ( "Severe Jaundice in Newborn" ) OR TITLE ( "Icterus Gravis Neonatorum" ) ) 

AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR 

LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR 

, 2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2023 ) ) AND ( LIMIT-

TO ( DOCTYPE , "ar" ) ). Estuvo relacionado con ictericia neonatal, ictericia neonatal 

fisiológica, ictericia severa en el recién nacido, ictericia grave del neonato.  
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Registros identificados de: 

Bases de datos (n = 1) 

Registros (423) 

Registros Examinados 

(n = 423) 

Informes buscados para 

recuperar 

(n = 0) 

Registros eliminados antes de la 

selección: 

Registros duplicados (n = 0) 

Registros marcados como no 

elegibles por herramientas de 

automatización (n = 0) 

Registros eliminados por otros 

Registros Excluidos 

(n = 0) 

Informes no recuperados 

(n = 0) 

Informes evaluados para 

elegibilidad 

(n = 0) 

Informes excluidos: 

Revistas  (n = 38) 

Ponencias (n = 22) 

Escritos (n = 11) 

Notas (n = 9) 

Editorial (n = 7) 

Capítulo de libro (n = 5) 

Erratas (n = 3) 

 

Nuevos estudios incluidos en 

la revisión 

(n = 328) 

Informes de nuevos estudios 

incluidos  

(n = 0) 

Figura 1. Flujograma del proceso del proceso de inclusión sobre la investigación de 

ictericia neonatal. 
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2.2. Filtrado y disponibilidad de datos 

Mediante la ecuación de busqueda formulada hemos encontrado 423 investigaciones 

publicadas sobre ictericia neonatal en la base de datos de Scopus, en el periodo de 2014-

2023. Para lo cual, planteamos ciertos criterios de exclusión que se mencionan en la figura 1, 

excluyendo así revistas, ponencias, escritos, notas, editorial, capítulos de libros y erratas. En 

esta investigación se tomaron en consideración solo artículos científicos originales, 

encontrándose un total de 328 publicaciones. 

2.3. Análisis Bibliométrico: Bibliometrix 

Los apresurados avances tecnológicos han impulsado el desarrollo de herramientas 

y aplicaciones rentables que facilitan a los investigadores la preparación de revisiones 

bibliométricas y sistemáticas.  

Como un claro ejemplo de ello tenemos a Bibliometrix, un programa escrito en R con 

entorno y lenguaje enfocado en la investigación estadística. Además, gracias a su 

herramienta Biblioshiny con su interfaz simple e intuitiva, fácil de ejecutar, podemos 

obtener, representar y procesar datos estadísticos provenientes de búsquedas 

bibliográficas (22,23). 

III. RESULTADOS 

3.1. Data principal sobre la colección de Scopus 

La tabla 1, describe los componentes del análisis de la información, tales como información 

principal de la base de datos, contenido del documento, colaboración entre autores, tipo de 

documentos. El periodo de búsqueda fue del 2014 a 2023, con un promedio de antigüedad 

del documento de 4.84, promedio de citaciones por documento de 8.631, y un total de 7751 

de referencias. Se presentó un total 2063 palabras clave asociadas a la base datos de 

Scopus. Del total de 1558 autores, 10 documentos fueron publicados por un solo autor, un 

promedio de 5.39 coautores por documentos y una proporción de 12.8% de coautoría 
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internacional. 

 

Descripción Resultados 

INFORMACION PRINCIPAL SOBRE LOS DATOS   

Periodo de tiempo 2014:2023 

Fuentes (revistas, libros, etc.) 227 

Documentos 328 

Tasa de crecimiento anual % 5.59 

Edad media de documentos 4.84 

Citas medias por documentos 8.631 

Referencias 7751 

CONTENIDO DEL DOCUMENTO   

Palabras clave (ID) 2063 

Palabras claves del autor (DE) 629 

AUTORES  

Autores 1558 

Autores de documentos de un solo autor 10 

COLABORACION ENTRE AUTORES   

Documentos de autor único 10 

Coautores por documento 5.39 

Coautorías internacionales % 12.8 

TIPOS DE DOCUMENTOS   

Artículos 328 

Tabla 1. Información principal sobre los datos del estudio. 

3.2. Producción científica anual 

La figura 2, nos muestra el volumen de producción anual (2014-2023) de investigación sobre 

ictericia neonatal. La investigación en esta área comenzó en el 2014 (con 19 artículos 

publicados), con un pico máximo de producción en el 2021 (con 53 artículos), con disminución 

de investigación en el 2023 (con 31 artículos).  
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Figura 2. Producción científica anual (2014-2023). 

3.3. Fuentes más relevantes 

La tabla 2, nos muestra las 10 principales fuentes académico científicas en función del total 

de publicaciones, quienes promovieron la publicación de artículos académicos sobre ictericia 

neonatal, durante el periodo de 2014-2023. De las 5 principales primeras fuentes 

encontramos en la primera posición a la Revista Egicipcia de Medicina Hospitalaria, con 6 

artículos publicados; en la segunda posición se encuentra la Revista Iraní de Neonatología, 

con 6 publicaciones; en la tercera posición se encuentra PLOS ONE, con 6 publicaciones; en 

la cuarta BMJ PAEDIATRICS OPEN, con 5 publicaciones; y en la quinta posición se 

encuentra la Acta Pediátrica, Revista Internacional de Pediatría, con 4 publicaciones.  
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Clasif Fuentes Artículos 

1 EGYPTIAN JOURNAL OF HOSPITAL MEDICINE 6 

2 IRANIAN JOURNAL OF NEONATOLOGY 6 

3 PLOS ONE 6 

4 BMJ PAEDIATRICS OPEN 5 

5 ACTA PAEDIATRICA, INTERNATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRICS 4 

6 BMC PEDIATRICS 4 

7 BMJ OPEN 4 

8 EARLY HUMAN DEVELOPMENT 4 

9 JOURNAL OF PAEDIATRICS AND CHILD HEALTH 4 

10 JOURNAL OF PEDIATRICS 4 

 

Tabla 2. De las 10 principales fuentes más relevantes (2014-2023). 

3.4. Impacto Local de la Fuente (H-Index) 

La tabla 3, nos presenta las revistas científicas con mayor impacto, haciendo uso del índice 

H como indicador comparativo de impacto. Dentro de las principales 5 fuentes con mayor 

impacto local, en orden ascendente por el número de publicaciones, encontramos la revista 

PLOS ONE el primero del ranking, con un índice H de 6, lo que significa que la revista tiene 

6 estudios que han sido citados al menos 6 veces, un total de 120 citas y 6 publicaciones; 

segundo se encuentra la revista BMC PEDIATRICS, con un índice H de 4, 46 citas y 4 

publicaciones; tercero se encuentra la revista BMJ PAEDIATRICS OPEN, con un índice H de 

4, 150 citas y 5 publicaciones; cuarto se encuentra la revista EARLY HUMAN 

DEVELOPMENT, con un índice H de 4, 36 citas y 4 publicaciones; y finalmente en la posición 

5 se encuentra la revista NEONATOLOGY, con un índice H de 4, 57 citas y 4 publicaciones. 
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Tabla 3. Impacto local (H-Index) de las 10 fuentes más relevantes durante 2014-2023. TC 

(total de citas), NP (número de publicaciones) y PY (año de la publicación). 

3.5. Impacto Local de los Autores 

La tabla 4, hace referencia al impacto de los autores. Dentro del Top 3, encontramos que 

Slusher TM ha publicado 4 trabajos científicos asociadas a ictericia neonatal, los cuales han 

recibido un total de 158 citaciones. Seguido por BOSKABADI H y CHANG Y-C, en ambos 

casos con 3 publicaciones.  

Clasif Autores h_index TC NP PY_start 

1 SLUSHER TM 4 158 4 2017 

2 BOSKABADI H 3 68 6 2014 

3 CHANG Y-C 3 29 3 2018 

4 GUO Z 3 12 4 2015 

5 HANSEN TWR 3 97 3 2015 

6 LI Y 3 12 7 2020 

7 LIN J 3 72 4 2015 

8 MEEK J 3 84 3 2015 

9 MREIHIL K 3 97 3 2015 

10 NAKSTAD B 3 97 3 2015 

Tabla 4. Impacto local (H-Index) de los 10 autores más relevantes durante 2014-2023. TC 

(total de citas), NP (número de publicaciones) y PY (año de la publicación). 

 

 

Clasif Fuentes h_index TC NP PY_start 

1 PLOS ONE 6 120 6 2017 
2 BMC PEDIATRICS 4 46 4 2014 
3 BMJ PAEDIATRICS OPEN 4 150 5 2017 
4 EARLY HUMAN DEVELOPMENT 4 36 4 2017 
5 NEONATOLOGY 4 57 4 2014 
6 ACTA PAEDIATRICA, INTERNATIONAL JOURNAL OF 

PAEDIATRICS 
3 88 4 2016 

7 AMERICAN JOURNAL OF PERINATOLOGY 3 16 3 2014 
8 BMJ OPEN 3 17 4 2021 
9 EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRICS 3 23 3 2017 

10 JOURNAL OF MATERNAL-FETAL AND NEONATAL 
MEDICINE 

3 26 3 2016 
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3.6. Afiliaciones más relevantes 

La tabla 5, hace mención a la investigación científica según la afiliación del autor. Para esta 

comparación se hace uso de dos rankings universitarios, los cuales son: Quacquarelli 

Symonds (QS) World University Rankings 2025 y el Academic Ranking of World Universities 

(ARWU) 2024. 

Destacando mediante orden de participación: CHILDREN'S HOSPITAL OF FUDAN 

UNIVERSITY (CHINA), seguido por UNIVERSITY MEDICAL CENTRE ROTTERDAM 

(PAISES BAJOS), en tercer lugar, se encuentra MASHHAD UNIVERSITY OF MEDICAL 

SCIENCES (IRAN), en cuarto lugar SOUTHERN MEDICAL UNIVERSITY (CHINA), en quinto 

lugar se encuentra a BABOL UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES (IRAN), en sexto lugar 

a TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES (IRAN), en séptimo lugar a HAMADAN 

UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES, en octavo lugar se encuentra KANSAI MEDICAL 

UNIVESITY (JAPON), en noveno lugar está la UNIVERSITY OF WASHINGTON (USA), en 

décimo lugar a IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES (IRAN). 

Los resultados revelan que, dentro de esta clasificación de afiliaciones influyentes, el 50% de 

ellas son de la nación de Irán. Las organizaciones más productivas en investigación sobre 

ictericia neonatal forman parte del ranking internacionales de calidad y evaluación 

universitaria ARWU 2024, como, BABOL UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES (Ranking 

401-500) y THERAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES (Ranking 501-600). Dentro de 

los afiliados solo destaca la Universidad de Washington que aparece en los 2 rakings, 

posición 76 en QS 2025 y posición 18 en ARWU 2024. 
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Tabla 5. Impacto local (H-Index) de las 10 afiliaciones más relevantes durante 2014-

2023. 

3.7. Países de los autores correspondientes 

La figura 2 y tabla 6 muestran el país de los autores correspondientes. El autor es el 

responsable de enviar el articulo al editor de la revista y canaliza toda la correspondencia con 

él, actuando como autor de contacto con otros investigadores interesados. Dentro del Top 3 

encontramos en primer lugar a China, que ha publicado un total de 41 artículos, en donde el 

autor correspondiente era un investigador afincado en China. Seguido por Irán con 39 

artículos publicados con 39 autores correspondientes afincados en Irán; y en tercer lugar se 

encuentra a Estados Unidos (USA) con 12 artículos y 12 autores correspondientes afincados 

a Estados Unidos.  

Los países con mayores índices de colaboración internacional son China, Iran, USA e India. 

Sin embargo, China, siendo el primer país en volumen de autores correspondientes, 

curiosamente no tiene muchas colaboraciones internacionales; lo mismo sucede con India, 

con mucha publicación científica y ninguna intracolaboración. 

 

 

Clasif Afiliación Nacionalidad Artículos QS 2025 
ARWU 
2024 

1 CHILDREN'S HOSPITAL OF FUDAN UNIVERSITY China 25 - - 

2 UNIVERSITY MEDICAL CENTRE ROTTERDAM Países bajos 20 - - 

3 MASHHAD UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES Iran 17 - - 

4 SOUTHERN MEDICAL UNIVERSITY China 17 - 401-500 
5 BABOL UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES Iran 16 - 401-500 

6 TEHRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES Iran 16 - 501-600 

7 
HAMADAN UNIVERSITY OF MEDICAL 

SCIENCES 
Iran 15 - - 

8 KANSAI MEDICAL UNIVERSITY Japón 14 - - 

9 UNIVERSITY OF WASHINGTON USA 14 76 18 

10 IRAN UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES Iran 13 - - 
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Figura 3. Países de los autores correspondientes. 

Clasif País Artículos Artículos % SCP MCP 
MCP 

% 

1 CHINA 45 13.7 41 4 8.9 
2 IRAN 39 11.9 39 0 0 
3 USA 19 5.8 12 7 36.8 
4 INDIA 14 4.3 14 0 0 
5 NIGERIA 13 4 7 6 46.2 
6 EGYPT 12 3.7 11 1 8.3 
7 TURKEY 11 3.4 11 0 0 
8 UNITED KINGDOM 10 3 8 2 20 
9 IRAQ 9 2.7 8 1 11.1 

10 ETHIOPIA 8 2.4 7 1 12.5 

Tabla 6. Los índices de colaboración intra-país (SCP) e inter-país (MCP) durante 2014-

2023. 

3.8. Producción científica por países 

La figura 3 y la tabla 7, muestran la distribución de frecuencias de producción científica a nivel 

mundial por país de afiliación. Dentro del Top 5, se evidencia en primer lugar a CHINA (394 

freq) e Irán en segundo lugar (176 freq), ambos países dominan en la producción académico-

científica, seguidos en tercer lugar por Estados Unidos (147 freq), en cuarto lugar tenemos a 

Nigeria (90 freq) y en quinto lugar encontramos a Japón (68 freq).  
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Figura 4. Producción científica de los países (2014-2023) 

Clasif Nacionalidad Frecuencia 

1 CHINA 394 

2 IRAN 176 

3 USA 147 

4 NIGERIA 90 

5 JAPAN 68 

6 INDIA 64 

7 TURKEY 57 

8 ETHIOPIA 50 

9 UK 47 

10 EGYPT 46 

Tabla 7. Producción científica de los 10 principales países durante 2014-2023 (Freq) 

3.9. Países más citados  

La tabla 8 muestra el número total de citas recibidas por los diferentes países de la muestra 

de estudio seleccionada. A manera descendente, encontramos en primer lugar a Iran, siendo 

la seleccionada por diversos autores a la hora de citar sus publicaciones, con un número total 

de citaciones de 451 con una media de 11.60; en segundo lugar, encontramos a Estados 

Unidos dentro de las seleccionadas para referenciar en sus trabajos, teniendo un total de 399 

citas y una media de 21.00; Tercer lugar posición, China, con 356 citas y una media de 7.90. 
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Clasif País TC Promedio de citas de artículos 

1 IRAN 451 11.60 

2 USA 399 21.00 

3 CHINA 356 7.90 

4 UNITED KINGDOM 243 24.30 

5 TURKEY 136 12.40 

6 NIGERIA 128 9.80 

7 INDIA 112 8.00 

8 NORWAY 103 20.60 

9 ETHIOPIA 75 9.40 

10 SOUTH AFRICA 53 53.00 

Tabla 8. Los 10 países más citados (2013-2024). Citas totales (TC) y promedio de citas de 

artículos (AAC) 

3.10. Documentos más citados en todo el mundo 

La tabla 9, nos presenta la selección de artículos más citados sobre ictericia neonatal de 

manera global. 

Dentro de los 3 primeros, de manera descendente de citaciones totales encontramos en 

primer lugar el trabajo de MITRAS S y RENNIE J, con su trabajo titulado: “Ictericia Neonatal: 

etiología, diagnóstico y tratamiento”. El articulo nos hace mención a las diversas causas por 

el cual los neonatos desarrollan ictericia, además de hacer énfasis en el tratamiento precoz 

de la ictericia para poder evitar complicaciones, entre las más importantes se encuentran las 

secuelas neurológicas (24).  

En segundo lugar, encontramos a SLUSHER TM, et al. con su trabajo titulado “Carga de la 

ictericia neonatal grave: revisión sistemática y metaanálisis”, el cual busca demostrar las 

complicaciones por un tratamiento tardío o inadecuado de la ictericia neonatal en todo el 

mundo, que ocasiona secuelas irreversibles, entre las más importantes son las que afectan 

al sistema nervioso central (25).  

Por último, tenemos el trabajo de OLUNSANYA BO, et al. Con su trabajo “Contribución de la 

ictericia neonatal a la mortalidad infantil mundial: conclusiones GBD 2016”, con el cual 
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demostraron que la hiperbilirrubinemia extrema afectaba 481000 recién nacidos prematuros 

tardíos y a término, de los cuales 114000 morían y más de 63000 sobrevivían con deficiencias 

neurológicas moderadas o graves a largo plazo, a pesar de lo analizado, hacen mención a la 

limitación de información sobre el tema (26).  

Clasif Documento DOI  REFERENCIA TC TCpY 

1 MITRA S, 2017, BR J HOSP MED 10.12968/hmed.2017.78.12.699 24 132 16.50 

2 
SLUSHER TM, 2017, BMJ PAEDIATR 

OPEN 10.1136/bmjpo-2017-000105 
25 116 14.50 

3 OLUSANYA BO, 2018, PEDIATRICS 10.1542/peds.2017-1471 26 75 10.71 
4 TAYLOR JA, 2017, PEDIATRICS 10.1542/peds.2017-0312 28 73 9.13 
5 ZHANG L, 2019, NAT COMMUN 10.1038/s41467-019-11387-3 29 65 10.83 

6 HARSHA L, 2015, RES J PHARM TECHNOL 
10.5958/0974-

360X.2015.00189.4 
30 61 6.10 

7 
BAHMANI L, 2017, COLLOIDS SURF A 

PHYSICOCHEM ENG ASP 10.1016/j.colsurfa.2016.10.065 
31 58 7.25 

8 
BRITS H, 2018, AFR J PRIM HEALTH CARE 

FAM MED 10.4102/phcfm.v10i1.1582 
32 53 7.57 

9 
KEAHEY PA, 2017, PROC NATL ACAD SCI 

U S A 10.1073/pnas.1714020114 
33 50 6.25 

10 AYDIN M, 2016, J MED SYST 10.1007/s10916-016-0523-4 34 49 5.44 

Tabla 9. Los 10 documentos más citados (2013-2024). Citas totales (TC) y total de citas por 

año (TcpY) 

3.11. Palabras claves más TreeMap 

La figura 4, nos muestra la terminología relaciona con ictericia neonatal. Algunos de 

los términos más comunes que hallaron fueron ictericia neonatal (frecuencia de 134), 

fototerapia (frecuencia de 51), ictericia (frecuencia 50), hiperbilirrubinemia (frecuencia de 35), 

bilirrubina (frecuencia 33). Así mismo, encontramos términos que han sido empleados en 

menor medida, tales como, atención primaria (frecuencia 3), ictericia neonatal prolongada 

(frecuencia 3) y tamizaje (frecuencia 3). 
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Figura 5. Palabra clave mas Treemap 

3.12. Mapa temático: Diagrama estratégico  

La figura 5, muestra la estructura del diagrama estratégico del análisis realizado. El cual está 

compuesto por el eje x, donde se muestra la densidad, que es una medida de la proporción 

de relaciones que existen en él en relación con el número máximo de relaciones que pueden 

existir. La densidad de red de cada grupo varia de 0 a 1, donde un valor 0 nos indicaría que 

los miembros del grupo no están relacionados entre sí y un valor de 1 indica que todos los 

miembros del grupo están relacionados entre sí, es el nivel máximo de interacción entre los 

miembros del grupo.  

En el eje de las ordenadas enseña la centralidad, siendo una propiedad identifica al nodo con 

mayor número de enlaces en la red. Los actores más centrales pueden tener una posición 

ventajosa en relación con otros actores porque tienen más opciones para satisfacer sus 

necesidades, tienen mayor acceso a los recursos y se los percibe como menos dependientes.  
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Figura 5. Diagrama estratégico 

El diagrama estratégico, nos presenta cuatro cuadrantes: temas motores, temas 

especializados, temas emergentes o en vías de desaparición, y temas básicos.  

• Temas motores: son temas bien desarrollados e importantes, estos se encuentran 

localizados en el cuadrante superior derecho. El análisis hizo un hallazgo de tres 

subtemas: humano, ictericia neonatal, recién nacido. Los cuales son vitales para la 

construcción del campo científico debido a su alta densidad. 

• Temas emergentes o en vías de desaparición: son temas subdesarrollados o que 

están por desaparecer, estos se encuentran localizados en el cuadrante inferior 

izquierdo. En la evaluación mediante este grafico nos muestra 10 subtemas, entre los 

principales temenos: estudio transversal (44), adultos (44) y factores de riesgo (40). 
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3.13. Estructura social: red de colaboración (países) 

La figura 6, nos presenta la estructura social representada por una red colaborativa nacional 

que ha realizado investigaciones relacionadas con ictericia neonatal, además de una red 

colaborativa resultante. Se puede observar que diversos países han realizado publicaciones 

científicas relacionadas con el tema mencionado, pero solo se puede destacar un pequeño 

conjunto de colaboraciones, mismo que, está conformado por: China, USA, Hong Kong, 

Nigeria, Italia, España. Malasia, Suecia, Noruega. 

A pesar que se ha identificado un gran número de países dedicados al tema de investigación, 

es muy pobre la estructura de representativa de modelos de cooperación entre ellos, China 

tiene un gran número de publicaciones relacionadas al tema, pero con escaza colaboración 

con otros países.    

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Estructura social: red de colaboración (países). 
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IV. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio hemos realizamos un análisis bibliométrico sobre el impacto del manejo 

clínico de ictericia neonatal. La revisión nos permite destacar los siguientes hallazgos: 

Con nuestra investigación hemos evidenciado un crecimiento en el interés científico sobre 

esta disciplina en los últimos 5 años, siendo el año 2021 donde se encuentra el pico máximo 

de publicaciones (51 trabajos). Pese a este aumento significativo de publicaciones científicas, 

aún podemos observar que la información es aún limitada en este campo del conocimiento.  

El trabajo de Mitra S (24), con su trabajo sobre ictericia neonatal, etiología, diagnóstico y 

tratamiento; es el documento más citado a nivel mundial. Se trata de un trabajo de éxito y 

prestigio. La publicación analiza las diversas causas por el cual los neonatos desarrollan 

ictericia, además de hacer énfasis en el tratamiento precoz de la ictericia para poder evitar 

complicaciones. Según Mitra S (24), las principales conclusiones y retos propuestos en su 

trabajo de investigación son: 

1. La ictericia neonatal es el problema de salud más frecuente que 

requiere atención médica durante el periodo neonatal. En el gran porcentaje 

de los casos se presentan con hiperbilirrubinemia no conjugada, además, la 

mayoría de los lactantes responden bien a la fototerapia cuando el nivel de 

bilirrubina alcanza el umbral de tratamiento.  

2. Para la prevención de la neurotoxicidad por bilirrubinas los neonatos 

con factores de riesgo importantes de hiperbilirrubinemia, tendrás que ser 

observados cuidadosamente y deberán de recibir tratamiento adecuado de 

manera precoz. 

3. Las investigaciones actuales pueden facilitar en el futuro el uso de la 

una fuente de información adecuada y precisa para el correcto manejo de la 

ictericia neonatal, lo cual ayudará a prevenir complicaciones.  

China es el país con mayor producción científica, con 45 artículos, con 41 colaboraciones 
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intra-país y 4 colaboraciones inter-país. Los investigadores chinos tienen una presencia 

destacada en el mundo de los activos virtuales. Además, esta destacada producción 

científica en este ámbito puede responder a varios programas estatales de inversión y 

planes de política sobre ictericia neonatal a largo plazo para un mejor planteamiento en 

el manejo y diagnóstico de la IN. (26) 

China. parece tener un papel destacado al observar la preferencia universal de los autores 

de la selección de 394 documentos una vez citadas sus obras y referenciadas las 

bibliografías. Esto puede deberse a múltiples factores que hace seleccionables a los 

trabajos para ser considerados por otros autores. 

Las palabras más comunes que hallaron fueron ictericia neonatal, femenino, humano, 

bilirrubina, recién nacido y los menos utilizados fueron kernicterus, ensayo controlado 

aleatorizado y resultado de tratamiento. Estos resultados coinciden con el trabajo de 

Gonzales J. (27) publicado en Elsevier, ya que sus resultados mostraron que todos los 

trabajos analizados de la colaboración con Cochrane Neonatal tienen como tema central 

aspectos terapéuticos y/o preventivos (centrando especial atención en prematuros), con 

un predominio de estudios en el área de las enfermedades respiratorias y 

gastroenterología nutrición (las cuales comprenden el 63% de lo investigado). 

Como se evidencia en el diagrama estratégico, existe una fuerte correlación entre los 

grupos del lado derecho del gráfico, debido a sus niveles de densidad. Esto puede 

considerarse normal, ya que los temas que tratan se complementan entre sí. 

La afiliación más relevante es el Hospital Infantil de la Universidad de Fudan (China), 

dependiente de la Universidad de Fudan, de la República Popular China. La universidad 

es considerada como una de las universidades más prestigiosas y selectivas de china, 

creada hace más de 119 años, una organización importante de investigación pública de 

Sanghái. Su presidente actual es la profesora Md. Li Jin, miembro de la Academia China 

de Ciencias. Sin embargo, a pesar de que muchas instituciones no están incluidas en 

los Rankings Internacionales de Prestigio y Calidad Universitaria ARWU y QS (35,36), 
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porque no son instituciones universitarias de investigación, centros de desarrollo e 

innovación o instituciones públicas, o no cuentan con universidades ni educación 

superior, por lo tanto, no se encuentran incluidas en la calificación, o pueden no tener las 

características requeridas para ser incluidas en la calificación. 

La Revista PLOS ONE asociada a Scopus con 6 artículos y 120 citas relacionadas con el 

impacto del manejo clínico de ictericia neonatal es la fuente más relevante. Editada por 

Editorial Biblioteca Pública de Ciencia, es una revista internacional que multidisciplinaria 

caracterizada por contar con una metodología rigurosa y su enfoque en la investigación 

ética (37).  

El autor más relevante es la Md. Tina Slusher (4 artículos del Índice H y 158 citas), 

profesor asociado de Pediatria, de la Facultad de Medicina, Escuela de Medicina de la 

Universidad de Minnesota. (Mineapolis. Minnesota, Estados Unidos). La doctora Slusher 

está estrechamente vinculado a la Academia Americana de Pediatría y Sección de Salud 

Infantil Internacional. Slusher investiga cómo influyen los factores de riesgo y el 

tratamiento adecuado de la ictericia neonatal (38).  

En cuanto a la centralidad, el análisis nos ha mostrado, dos grupos bien diferenciados. 

Temas emergentes, como, estudio transversal, adultos y factores de riesgo que tienen 

una centralidad baja, lo que significa que son más dependientes para desarrollarse. Este 

resultado es complementario al obtenido en el análisis de densidad ya que los clusters 

que tienen una fuerte densidad son los que son más dependientes. El análisis también 

muestra correlación lineal entre los grupos representados por humano, ictericia neonatal, 

recién nacido, los cuales están estrechamente relacionados entre sí. 

La afiliación del autor correspondiente y la estructura social representada en la red de 

colaboración entre países ha demostrado que, aunque China es el país con mayor 

producción científica (394 frecuencia), prácticamente todo el trabajo que produce a través 

de la intercolaboración, lo que significa que produce investigación con autores más allá 

de sus fronteras. Lo mismo ocurre con Egipto, tiene un volumen notorio de producción 
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científica, pero escaza relación inter-colaboraciones. Sólo hay un grupo de países 

europeos que publican conjuntamente con Norteamérica, Indonesia y China. Estos 

patrones de colaboración científica pueden deberse a factores lingüísticos y preferencias 

personales, y en muchas ocasiones responden a cuestiones geopolíticas y culturales, así 

como a conflictos de intereses económicos.  
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V. CONCLUSIONES 

Este estudio resalta que, a pesar de las producciones científicas sobre ictericia neonatal, aún 

es notable la falta de información existente sobre el tema en mención, a pesar de ser de 

mucha importancia en el mundo. Además, nuestra investigación expone las deficiencias de 

colaboración entre países para poder desarrollar nuevas investigaciones. 

El número de publicaciones encontradas fueron limitadas porque se encontró regular 

publicación de artículos científicos sobre el tema con el uso de nuestra ecuación de búsqueda, 

además, se evidencia que hubo un pico máximo de producción en el 2021 (con 53 artículos), 

con disminución de investigación en el 2023 (con 31 artículos). 

La Revista PLOS ONE destaca como la fuente más influyente asociada con el impacto del 

manejo clínico de ictericia neonatal. La cual cuenta con un total de 6 artículos y 120 citas.  

La Md. Tina Slusher, misma que esta vinculada a la Academia Americana de Pediatría y 

Sección de Salud Infantil Internacional, es la investigadora prolífica en el campo del impacto 

del manejo clínico de ictericia neonatal con 4 artículos y 158 citas, los cuales tienen un 

importante aporte en el desarrollo de la investigación.  

La afiliación más relevante es el Hospital Infantil de la Universidad de Fudan, con un total de 

25 producciones científicas relacionas con histerectomía. Está institución no forma parte 

dentro del ranking de ARWU2024, ni del rankin QS2025.  

Mitra S, con su trabajo sobre ictericia neonatal, etiología, diagnóstico y tratamiento; es el 

documento más citado a nivel mundial, con un total de 132 citas, y un promedio de 16.50 

citaciones al año.   

La afiliación del autor correspondiente y la estructura social representada en la red de 

colaboración entre países ha demostrado que, aunque China es el país con mayor producción 
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científica (394 frecuencia), prácticamente todo el trabajo que produce a través de la 

intercolaboración 

Ictericia neonatal, fototerapia, ictericia, hiperbilirrubinemia y bilirrubina son las palabras claves 

más empleadas por los autores para la realización de sus trabajos.  

China es el país con mayor producción científica, con 45 artículos, con 41 colaboraciones 

intra-país y 4 colaboraciones inter-país. Los investigadores chinos tienen una presencia 

destacada en el mundo de los activos virtuales. 
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