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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la incidencia de policitemia en recién nacidos de madres con
preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021. DISENO: Observacional, descriptivo y retrospectivo. MATERIAL Y
METODOS: Se analizé el cuaderno de registros del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y posteriormente las historias clinicas de los
neonatos atendidos en el servicio de neonatologia del HRDC, de las que se eligieron 140
historias clinicas de neonatos con policitemia nacidos en el periodo 2021, en las que se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion en donde quedaron 57 historias clinicas.
RESULTADOS: Después de analizar los datos se encontr6 que del total de los neonatos
atendidos en el servicio de neonatologia, el 11% presentaron el antecedente materno de
preeclampsia y el 14 % desarrollaron policitemia neonatal y en cuanto a la incidencia se
encontr6 que: de los neonatos de madres con preeclampsia atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el 2021, el 52 % presentan policitemia neonatal.
En cuanto a los factores maternos asociados a policitemia neonatal se encontraron que los
predominantes fueron la edad materna mayor a 35 afios, presente en el 82% de neonatos
policitémicos y la preeclampsia, presente en el 41.2 %. El parto por cesarea fue el
predominante con el 67% ademas de ser el sexo masculino el que predomino entre los
neonatos con el 58 %. Entre las patologias neonatales mas frecuentes asociadas a
policitemia neonatal fueron la hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal con el 56.1 %.
CONCLUSIONES: La incidencia de policitemia neonatal en recién nacidos de madres
con preeclampsia atendidos en el servicio de neonatologia del HRDC es elevada,
presentandose en 52 cada 100 neonatos que presentaron el antecedente materno de

preeclampsia.



ABSTRACT:

OBJECTIVE: To determine the incidence of polycythemia in newborns of mothers with
preeclampsia treated at the Neonatology Service of the Cajamarca Regional Teaching
Hospital, 2021. DESIGN: Observational, descriptive and retrospective. MATERIAL
AND METHODS: The log book of the neonatal service of the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca was analyzed and subsequently the clinical records of the neonates
treated at the HRDC neonatology service, from which 140 clinical records of neonates
with polycythemia born in the period 2021, in which the inclusion and exclusion criteria
were applied, where 57 medical records remained, which after data collection were
processed to reach the determined conclusions. RESULTS: After analyzing the data, it
was found that of the total number of newborns seen in the neonatal service, 11% had a
maternal history of preeclampsia and 14% developed neonatal polycythemia and that the
incidence of the same in newborns of mothers with preeclampsia treated at the Cajamarca
Regional Teaching Hospital during 2021 is 52% newborns with a maternal history of
preeclampsia. Regarding the maternal factors associated with neonatal polycythemia, it
was found that the predominant ones were maternal age over 35 years, present in 82% of
polycythemic neonates, and preeclampsia, present in 41.2%. Cesarean birth was
predominant with 67%, in addition to being the male sex that predominated among
neonates with 58%. Among the most frequent neonatal pathologies associated with
neonatal polycythemia were hyperbilirubinemia and neonatal jaundice with 56.1%.
CONCLUSIONS: The incidence of neonatal polycythemia in newborns of mothers with
preeclampsia treated at the HRDC neonatology service is high, presenting in 52 every

100 newborns who presented a maternal history of preeclampsia.



CAPITULO I: INTRODUCCION.

1.1.- Definicion del problema

La policitemia, también llamada eritrocitosis, es un problema comun en los
pacientes del area de Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, que esta
estrechamente relacionada con la hiperviscosidad sanguinea, la misma que se ha
relacionado con patologias como enterocolitis necrotizante y secuelas neuroldgicas a
largo plazo; siendo muchos los factores de riesgo asociados al desarrollo de policitemia,
en donde uno de los principales es el antecedente del desarrollo de preeclampsia en
madres de los neonatos, motivo por el cual con el presente trabajo se busca instruir a la
poblacion en general y a la comunidad médica sobre la policitemia, determinando la
incidencia de la misma en recién nacidos con madres con el diagnostico de preeclampsia,
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en

el periodo de enero a diciembre del 2021.

La presente investigacion se basara en un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, en donde se revisaran las historias clinicas de los recién nacidos que han

sido diagnosticados de policitemia neonatal.

1.2.- Formulacion del problema:

(Cudl es la incidencia de policitemia en recién nacidos de madres con
preeclampsia, atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, en el periodo de enero a diciembre del 20217
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1.3.- Justificacion del problema:

. La policitemia neonatal en la actualidad es considerada un problema de salud
publica en nuestro pais, tanto por las complicaciones orgénicas a corto plazo, como las
complicaciones neurologicas y cardiovasculares a largo plazo; por ello se convierte en
una entidad que, si no es tratada, aumenta notablemente la morbimortalidad neonatal, sin
embargo esta estd asociada a diversos factores de riesgo, en donde, si se realiza un
adecuado diagndstico oportuno a los neonatos, se puede disefiar multiples medidas de
prevencion para evitar secuelas irreversibles, predominantemente a nivel del sistema

nervioso central y asi poder mejorar la calidad de vida de multiples pacientes.

Dentro de los factores de riesgo asociados al desarrollo de policitemia neonatal se
tiene al antecedente del desarrollo de preeclamsia en las madres de los neonatos, la cual
es importante tener en cuenta, ya que causa multiples alteraciones hematoldgicas en los
recién nacidos, generando aumento de morbimortalidad en los mismos, motivo por el cual
tiene gran relevancia académica ya que permitira brindar informacion a estudios futuros

sobre el tema, aportando resultados que reflejen la realidad del entorno.

Finalmente, al determinar la incidencia de policitemia en recién nacidos hijos de
madres con preeclampsia, del area de neonatologia del Hospital Regional de Cajamarca
nos permitird identificar la frecuencia de este problema y la gran relevancia que tiene

entre la poblacion.
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1.4.- Objetivos de la investigacion:

1.4.1.-Objetivo general:

Determinar la incidencia de policitemia en recién nacidos de madres con
preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2021.

1.4.2.- Objetivos especificos:

- Identificar el porcentaje de neonatos de madres con preeclampsia
atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

del Cajamarca en el periodo 2021.

- Identificar cudles son los factores maternos asociados al diagndstico de
policitemia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente del Cajamarca en el periodo 2021.

- Identificar factores neonatales asociados al diagnostico de policitemia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente del

Cajamarca en el periodo 2021.

- Identificar los factores generados durante el parto asociado al diagndstico
de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Docente del Cajamarca en el periodo 2021.
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CAPITULO II. BASES O MARCO TEORICO.

2.1.- Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Antecedentes nacionales:

Trujillo J. (1) estudié la prevalencia y factores asociados a policitemia
neonatal del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, siendo este un estudio
retrospectivo que fue aplicado en 30,481 recién nacidos del Hospital Nacional
Hipodlito Unanue, durante el periodo 2013 al 2017. Obteniendo como resultados:
Apgar bajo a los 5 minutos, que presento un OR de 16.76, siguiéndole el ser
pequefio para la edad gestacional con un OR de 16.16, el embarazo multiple con
un OR de 5.26, preeclampsia con un OR de 3.98, eclampsia con un OR de 3.26,
bajo peso con un OR de 3.74, APGAR bajo al minuto con un OR de 2.44, diabetes
mellitus con un OR de 1.61, sexo masculino con un OR de 1.41 y liquido
amnidtico meconial presentando un OR de 0.56, mostrandose que de todos los
factores asociados al desarrollo de policitemia los que mas predisposicion tienen
son la presencia de APGAR bajo a los 5 minutos, que el neonato nazca siendo
PEG, que los recién nacidos provengan de un embarazo multiple y que la madre

presente preeclampsia.

Challapa Y. (2), estudio los factores asociados a policitemia neonatal en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, durante el periodo 2014 al 2018,
siendo este un estudio analitico, retrospectivo, de casos y controles, en donde
evaluo6 las historias clinicas de 80 neonatos con policitemia y 160 neonatos sin
policitemia, siendo los ultimos los controles, encontrando como resultados que el

promedio de la edad materna de toda la muestra fue de 30,89, con una desviacion
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estandar (DS) de 5,67, adicionalmente, se encontrd que el promedio de la edad
gestacion fue 38,64 con DS 1,57 y la media del peso al nacer encontrado entre
casos y controles fue de 2986,06 y 3252,38 respectivamente, con un p=0,000, en
donde se evidencia la diferencia entre ambos grupos. En cuanto a los factores
maternos se muestra que no se encontr6 relacion con la policitemia neonatal; pero
en cuanto a los factores neonatales, se evidencié que el mayor riesgo se presento
en los neonatos que fueron pequefios para la edad gestacional (PEG), con un riesgo
de 5.7 veces, seguido por la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), que
presentd un riesgo menor que el anterior, siendo este 4,24 veces y finalmente, con
un riesgo de hasta dos veces, fue la presencia del sexo masculino en los recién

nacidos.

Guzman C. (3), estudio los Factores de Riesgo Presentes y
Manifestaciones Clinicas de Policitemia Neonatal en el Servicio de Neonatologia
del Hospital III Goyeneche en Arequipa del afio 2014 al 2018; en donde revis6 58
historias clinicas de neonatos con el diagnostico de policitemia, realizando un
estudio descriptivo, obteniendo como resultado que de los neonatos con
policitemia el 96.55 % fueron a término, mientras que el 3.45% fueron pretérmino
a las 35 semanas; ademas encontr6 que la edad promedio de los neonatos con
policitemia fue de 39.10 + 1.36 semanas. Adicionalmente en los antecedentes
neonatales encontrd que el 6.90 % present6d asfixia neonatal, el 27.59 % fue
pequeno para la edad gestacional, el 8.62% fue grande para la edad gestacional y
solo en el 63.79 % se evidencié un peso adecuado; adicionalmente, el 17.24% de
neonatos con policitemia tuvieron antecedente de presentar retardo de crecimiento

intrauterino (RCIU). Entre las patologias maternas encontr6 que en el 12.07% de
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casos, predominé la preeclampsia en 10.34%, y en 8.62% de casos se presento
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), sin evidenciarse patologias como
diabetes. Tambien encontré que el 44.83% de neonatos con policitemia fueron
asintomaticos, en cambio el 55.17 % si presentd manifestaciones clinicas.
Llegando a la conclusion que el diagndstico de pequefio para la edad gestacional,
Retardo de Crecimiento Intrautero y la caracteristica materna de Preeclamsia, son
las que mas predominates en pacientes con Policitemia neonatal en el hospital I11

Goyeneche.

Montoya N. (4), estudid a la preeclampsia como factor asociado a
policitemia en neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2015 al 2017; este fue un estudio realizado en 273 neonatos
siendo analitico, observacional, de casos y controles y obteniendo como resultados
que el antecedente materno de preeclampsia fue muy frecuente, obteniendo el
49.8%. Presentandose en el 57.1% de casos y 45.6% de controles, sin mostrar
diferencia estadistica relevante (p>0.05). También se evidencidé que la edad en
promedio fue 2.74+6.63 y 26.3+5.32, la edad gestacional fue de 38.1£1.28 y
38.2+1.11 y el promedio de la paridad fue de 1.8+0.82 para casos y de 1.9+1.03
para controles. Llegando a la conclusion que, en los neonatos con antecedente de
madre con preeclampsia, las plaquetas y los niveles de urea mostraron diferencia
estadistica y por ello el antecedente del desarrollo de preeclampsia no se considerd

un factor para el desarrollo de policitemia.

Bautista Z. (5), estudio6 la correlacion entre la cantidad de plaquetas de
madres con preeclampsia y las alteraciones hematologicas en recién nacidos a

término en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron en Puno en el periodo
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2016 — 2017; Este fue un estudio transversal, correlacional y prospectivo;
conformado por una poblacion de 154 neonatos. En este estudio se encontrd que
los neonatos de madres con el diagndstico de preeclampsia severa, presentaron
anemia (18.0%), policitemia (5.1%), trombocitopenia leve a moderada (12.8%) y
severa (3.8%); ademas que el 25.6% presentaron leucopenia, 3.8% leucocitosis;
54.0% neutrofilia, 6.4% neutropenia; 37.2% linfopenia y 2.6% linfocitosis;
llegando a la conclusion que existe una correlacion positiva muy débil (r=0.158)
entre las plaquetas maternas y de los neonatos con el antecedente de madre con
preeclampsia severa y evidenciandose que en el grupo de los neonatos con
antecedente de madres con preeclampsia leve la correlacion es negativa (r=0.-
043); demostrando de tal forma que, aunque la mayoria de neonatos a término de
madres con preeclampsia leve y severa se encuentran con valores hematologicos
normales, existe un pequefio grupo con alteraciones, siendo mas notorio en

neonatos nacidos de madres con preeclampsia severa.

2.1.2 Antecedentes a nivel mundial:

Torres D., Jurado P., Acosta R. (6), estudiaron los factores de riesgo y
manifestaciones clinicas en policitemia neonatal, siendo este un estudio
retrospectivo que obtuvo informacion de las historias clinicas de neonatos
atendidos en el Centro de Salud de Lasso, desde enero del 2017 hasta diciembre
del 2018 y mujeres en gestacion atendidas en el mismo lugar. En donde se
identifica que los factores de riesgo para el desarrollo de policitemia son factores
asociados a los antecedentes prenatales como el numero de gestaciones que ha
presentado la madre. Adicionalmente se encontrd que, si las madres viven en

altitudes elevadas, el riesgo para el desarrollo de policitemia en los recién nacidos
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sera mayor, sin embargo, el riesgo disminuye en los recién nacidos prematuros

nacidos antes de las 34 semanas.

2.2.- Bases teoricas:

2.2.1.- Fundamento tedrico:

Se considera policitemia al aumento de la masa total de globulos rojos,
generando asi la hiperviscosidad de la sangre. Definiéndose policitemia del recién
nacido a un hematocrito venoso central > 65% y a la hiperviscosidad como una
viscosidad> 14 centipoises (cP), midiéndose con un viscosimetro y obteniendo
una velocidad de cizallamiento de 11,5 por segundo; teniendo en cuenta que la
viscosidad es la medida de la resistencia de un fluido a deformarse. Por ello, el
hematocrito es el principal determinante de la viscosidad sanguinea total en los
recién nacidos, adicionalmente se considera a la hiperviscosidad como la causa de

los sintomas clinicos en los lactantes sintomaticos de policitemia (7).

Se debe de tener en cuenta que la viscosidad sanguinea y el hematocrito
tienen una relacion lineal cuando este es menor al 60 %, pero la relacion se vuelve
exponencial cuando el hematocrito es mayor al 65 %, de tal forma se puede
evidenciar que la viscosidad aumenta en grandes cantidades cuando el hematocrito

aumenta levemente (8).

2.2.2.- Incidencia y prevalencia:

La policitemia afecta aproximadamente del 1 al 5 % de los recién nacidos,
siendo del 1 al 2 % de los recién nacidos que nacen en el mar y hasta en un 5 %

de los recién nacidos que nacen en altura, sin embargo muchos de ellos son
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asintomaticos; por otra parte la hiperviscosidad se presenta en el 1 % de los recién
nacidos no policitémicos y en el 25 % de los lactantes con hematocrito de 60 al
65 % (7) (8). Pero esta frecuencia aumenta entre 3 y 6% por ciento en los recién
nacidos que son grandes para la edad gestacional, y en los pequefios para la edad

gestacional, entre 8 y 15% (9).

2.2.3.- Fisiopatologia:

Tanto la hiperviscosidad como la policitemia estan relacionadas con una
alteracion en el flujo sanguineo de los organos, en donde este disminuye como
consecuencia de los cambios en la masa de globulos rojos que se generan, la
viscosidad y el contenido de oxigeno arterial; sin embargo, tanto la disminucion
del flujo sanguineo como la disminucion del gasto cardiaco pueden representar
una respuesta fisiologica frente al aumento del contenido de oxigeno arterial en

lugar de una isquemia (7).

Los signos clinicos que son atribuidos a la policitemia pueden ser el
resultado de multiples circunstancias perinatales que coexisten en presencia o
ausencia de hiperviscosidad. Las fuerzas de friccion identificadas dentro de la
sangre total y sus contribuciones relativas a la hiperviscosidad en el recién nacido

incluyen las siguientes: (7)

- Hematocrito: Este es el factor primordial que contribuye a la hiperviscosidad, ya
que el incremento del hematocrito estaria indicando el aumento absoluto de

volumen de globulos rojos o de una disminucion del volumen plasmatico.

- Viscosidad plasmatica: Este factor tiene una relacion lineal directa con la
concentracion de proteinas plasmaticas, especialmente con las de alto peso
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molecular, como el fibrindgeno. Los recién nacidos a término y, en mayor medida,
los recién nacidos prematuros tienen niveles bajos de fibrindgeno en plasma en
comparacion con los adultos. En consecuencia, la viscosidad plasmatica no

contribuye a un aumento de la viscosidad de la sangre total en el recién nacido.

- Agregacion de globulos rojos: Debido a que los niveles de fibrindgeno son
usualmente bajos en los recién nacidos a término y prematuros, la agregacion de
gldbulos rojos no contribuye significativamente a la viscosidad de la sangre total

en los recién nacidos.

- Deformabilidad de la membrana de los globulos rojos: La deformabilidad de los
globulos rojos aumenta en recién nacidos a término en comparacion con los recién
nacidos a término y recién nacidos a término en comparacion con los adultos. Se
presume que el aumento de la deformabilidad reduce la viscosidad de la sangre y
la probabilidad de que la policitemia produzca hiperviscosidad. Debido a que se
cree que los bebés de madres diabéticas tienen globulos rojos con deformabilidad
reducida, la hiperviscosidad puede ser mas probable en los niveles de hematocrito

elevado que en los recién nacidos no afectados (7).

2.2.4.- Factores de riesgo:

Las causas de la policitemia son multifactoriales, pero se deben a dos
mecanismos principales: pasivo (transfusion de eritrocitos) y activo (aumento de
la eritropoyesis intrauterina) (8). Adicionalmente, se tienen condiciones que
alteran la incidencia como la altitud, ya que hay un aumento de los globulos rojos
como parte de la adaptacion fisiologico a la altura; la edad neonatal, ya que el

aumento de hematocrito fisiolégico ocurre entre las 2 y 4 horas de edad; los
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factores obstétricos, como el retraso del pinzamiento del cordon umbilical, que
genera mayor predisposicion para el desarrollo de policitemia; el parto de alto
riesgo, sobre todo el parto precipitado, que se asocia con mayor incidencia de
policitemia (7); pero adicionalmente se pueden evidenciar multiples factores que

seran divididos en factores maternos, neonatales y propios del neonato:

- Factores maternos:

a) Preeclampsia:

La preeclampsia presenta un riesgo notorio para el desarrollo de policitemia
neonatal; Zamata, en el 2018 realizO un estudio en donde analizaba las
alteraciones hematologicas en recién nacidos a término de madres con
preeclampsia, encontrando que, de la poblacion de 154 neonatos, 5.1 %
presentaron policitemia (10), sin embargo, Montoya en el 2018 estudio la
preeclampsia como factor asociado a policitemia en neonatos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en donde llego6 a la conclusion que la

preeclampsia no fue un factor asociado a policitemia neonatal (11).

b) Diabetes materna:

La presencia de policitemia en hijos de madres diabéticas podria deberse a una
mayor hipoxia intrauterina, debido al hiperinsulinismo e hiperglicemia en la
madre, de tal forma que la infusiébn materna de cuerpos cetonicos disminuye
significativamente la presion parcial fetal de oxigeno arterial y condiciona a un
aumento del lactato y frecuencia cardiaca fetales; Mendez estudio a la diabetes

gestacional como factor asociado a policitemia en neonatos que fueron atendidos
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en el Hospital Belén de Trujillo, encontrando que si hay relacion entre la diabetes

gestacional y la policitemia neonatal (12).

c¢) Edad materna temprana o avanzada:

El embarazo en mujeres mayores de 35 afos, tanto como el embarazo en mujeres
menores de 19 afios, es considerado como de alto riesgo obstétrico en donde se

presentan diversas complicaciones, una de ellas es la policitemia.

d) Paridad y controles prenatales:

Es importante evaluar la paridad y los controles prenatales ya que una paciente sin
ningin control prenatal tendrd& mayor predisposicion de desarrollar
complicaciones, por el mismo hecho del desconocimiento de los antecedentes

patologicos, para prevenir las repercusiones que pueden traer sobre el neonato.

e) Madre fumadora de tabaco:

El tabaquismo materno estd relacionado con la hipoxia intrauterina ya que el
monoxido de carbono pasa facilmente la placenta y entra en competencia con el

oxigeno por los sitios de union de la hemoglobina fetal.

- Factores neonatales:

a) Edad gestacional:

La edad gestacional es un importante factor, ya que de ella va a depender el
aumento del hematocrito, puesto que el hematocrito incrementa junto con el
aumento de la edad gestacional, de tal forma que la policitemia neonatal es mas

frecuente en neonatos post término que en los recién nacidos pre términos.
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b) Peso del nacimiento:

La policitemia suele ocurrir entre 1 y 2% de los recién nacidos sanos; pero
aumenta en los recién nacidos que son pequefios para la edad gestacional y con
presencia de RCIU. Challapa, estudio los factores asociados a policitemia neonatal
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, del 2014 al 2018, en donde
evidencid que el unico factor protector para el desarrollo de policitemia era que
los neonatos sean grandes para la edad gestacional, mientras que los factores como
sexo masculino, pequeio para la edad gestacional y RCIU fueron factores

considerados de riesgo para el desarrollo de policitemia neonatal (13).

¢) Hipoxia intrauterina:

Se ha asociado con un aumento de la transfusion placentaria, sin embargo, no hay

muchos datos sobre ello.

d) Retardo de crecimiento intrauterino:

Como ya se ha mencionado, el retardo de crecimiento intrauterino también esta
relacionado con la policitemia neonatal, sin embargo, muchos factores pueden
contribuir al desarrollo de RCIU, tales como hipertension materna, diabetes y

tabaquismo.

e) Transfusion feto fetal:

La transfusion entre fetos se observa en el embarazo gemelar monocoriénico con
una incidencia del 15%. El gemelo receptor, en el lado venoso de la anastomosis,

se vuelve policitémico y el donante, en el lado arterial, se vuelve anémico. Los
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hematocritos venosos simultdneos obtenidos después del parto suelen diferir en >

12% a 15% (7).

f) Alteraciones metabolicas:

Cuando se evidencia policitemia, esta viene asociada a hipoglucemia neonatal, ya
que hay un aumento de masa de gldbulos rojos, generando que se consuma mayor

cantidad de glucosa.

g) Malformaciones congénitas:

Dentro de ellas tenemos a las trisomias del par 13, 18 y 21.

- Factores propios del parto:

a) Altura sobre el nivel del mar:

Se ha evidenciado que a grandes alturas hay mayor predisposicion para el
desarrollo de policitemia neonatal ya que hay un aumento de globulos rojos como

mecanismo de compensacion ante la disminucion de la presion de oxigeno (8)

b) Grado de transfusion placentaria:

Se cree que las condiciones que mejoran la transfusion placentaria al nacer pueden
crear normocitemia hipervolémica, que evoluciona a policitemia hipervolémica a
medida que ocurre el patron normal de desplazamiento de liquidos. Una
transfusion mas grande puede crear policitemia hipervolémica al nacer, con signos

presentes en el bebé (7).

¢) Tiempo de pinzamiento del cordén:
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Los vasos placentarios contienen hasta un tercio del volumen de sangre fetal, la
mitad de la cual se devuelve al bebé dentro de 1 minuto después del nacimiento.
La definiciéon de pinzamiento tardio del cordon es variable, y varia desde 30
segundos hasta 5 minutos. Los riesgos asociados con el pinzamiento tardio del
cordon umbilical son probablemente insignificantes en comparacién con los
beneficios, que incluyen, en los lactantes a término, la reduccion de la tasa de
deficiencia de hierro en los primeros 2 afios de vida y en los lactantes prematuros,
la disminucion de la necesidad posnatal de transfusiones de sangre, policitemia,

apoyo e incidencia de hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante (7).

d) Tipo de parto:

El tipo de parto es un factor importante ya que los recién nacidos por
cesarea tienen una mayor probabilidad para que se pince el cordon de forma
precoz, obteniendo de esa forma que pase menos volumen de sangre que los

neonatos nacidos por via vaginal.

2.2.5.- Presentacion clinica:

Tanto la hiperviscosidad como la policitemia pueden afectar a diversos
organos y sistemas, generando gran variedad de sintomas, sin embargo, los signos
clinicos observados en la policitemia a menudo son inespecificos (14). Se cree que
los signos y sintomas dados son causados por las alteraciones metabdlicas o la

reduccion del flujo tisular, de tal forma que se tienen los siguientes sintomas:

- Sistema nervioso central: En el 60 % de los pacientes pueden presentarse

los sintomas como llanto, irritabilidad, letargia, hipotonia, pobre succion (14),
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pero los sintomas como convulsiones, infarto cerebral y trombosis también se

pueden dar, sin embargo son muy raros (7).

- Sistema cardiopulmonar: Puede haber dificultad respiratoria y
taquicardia, a nivel cardiaco también se puede evidenciar insuficiencia cardiaca
congestiva con cardiomegalia, un soplo cardiaco, cianosis, incremento de la
resistencia vascular pulmonar, que generard hipertension pulmonar y reduccion

del gasto cardiaco (14).

- Tracto gastrointestinal: Estos sintomas pueden estar presentes en el 20 %
de los pacientes, dentro de los cuales estan la distencion abdominal y la pobre
alimentacion (14), pero adicionalmente se ha informado de enterocolitis
necrotizante (7). Adicionalmente Garcia J., inform6 que en un 17 % los sintomas

principales son vomitos y falta de apetito (8).

- Tracto genitourinario: Se puede evidenciar oliguria, hematuria,
insuficiencia renal aguda, asi como lesion renal aguda, trombosis de la vena renal

o priapismo (15).

- Trastornos metabdlicos. Puede observarse hipoglucemia, hipocalcemia o

hipomagnesemia (7).

- Trastornos hematologicos: Se ha evidenciado la presencia de

trombocitopenia e hiperbilirrubinemia (8).

2.2.6.- Diagnostico:

El diagndstico se suele hacer midiendo el hematocrito central, si este es

mayor al 65 % ya se daria el diagndstico de policitemia, sin embargo, primero se
y y g p g0, p
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tiene que medir en una muestra de sangre capilar; esta tiene que ser tomada
preferiblemente de un taldon calentado. Posteriormente, al analizar los resultados,
si el Hto capilar es > 65%, la prueba debe repetirse en una muestra de sangre
venosa, teniendo en cuenta que el Hto de sangre venosa suele ser e 5 a un 15%
mas bajo que el Hto capilar; adicionalmente, para realizar el diagnostico de
policitemia neonatal se tiene que tener en cuenta que la hemoglobina de sangre

venosa tiene que ser > 65% (8).

2.2.7.- Tratamiento:

El tratamiento de la policitemia abarca dos puntos importantes a tomar, las
medidas generales y el tratamiento especifico. Las medidas generales estan
destinadas para corregir las alteraciones metabolicas y electroliticas que se
presenten, manteniendo un buen estado de hidratacion y adicionalmente a tratar
las complicaciones asociadas. En cambio, en el tratamiento especifico de la
policitemia con sindrome de hiperviscosidad, se realiza el recambio sanguineo
parcial, cuyo objetivo es disminuir tanto el hematocrito como la viscosidad
sanguinea, restituyendo de tal forma el flujo sanguineo a los 6rganos que han sido

afectados, para que se logre mejorar la sintomatologia que presenta el neonato (8).

Al recién nacido con policitemia que es sintomatico (de forma
independiente del valor del hematocrito) se le realizard exanguino transfusion
parcial, y con mayor razon si el neonato presenta complicaciones como dificultad

respiratoria, hipoglicemia, trombocitopenia (8).

El manejo de acuerdo al grado de policitemia es el siguiente (14):
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Grupo 1: Hto 60-70%, asintomatico, debe de ser observado y se debe de

mantener una adecuada monitorizacion con control de glucometria.

Grupo 2: Hto > 70 % y asintomadtico, puede indicarse una exanguino
transfusion parcial, pero se debe de realizar un analisis cuidadoso entre los riesgos

y beneficios potenciales.

Grupo 3: Hto > 65% y paciente con sintomas, es posible realizar una

exanguino transfusion parcial de tal forma que se lleve el hematocrito a un 55 %.

La exanguino transfusion parcial se debe de realizar a través de pequenas
alicuotas sin exceder de 5Sml/kg para el retiro, en un periodo de tiempo de 2-5

minutos. El cual el calculo se realiza mediante la siguiente formula (14):

[Hto observado-Hto deseado] x [volumen sanguineo x peso en kg]

Volumen de recambio=

Hto observado

El hematocrito deseado puede ser 55 % y el volumen sanguineo es el peso
del paciente en kilos multiplicado por 80 (15). Y se debe de controlar el

hematocrito a las 8 -12 horas después del procedimiento.

2.2.8.- Prondéstico:

Algunos de los estudios prospectivos controlados aleatorios de lactantes
policitemicos y con hiperviscosidad, indican que la exanguino transfusion parcial
no elimina el riesgo de secuelas neuroldgicas, y que los lactantes con policitemia

"asintomatica" tienen un mayor riesgo de secuelas neurologicas (7) (15).
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3. Formulacion de hipdtesis:

La incidencia de policitemia es menor al 50 % en recién nacidos de madres con

preeclampsia, atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, en el afio 2021.

3.1 Operacionalizacion de variables:

La determinacion de las variables esta basada en la revision de la literatura, en donde se

clasifica en:

Definicion
Variables Indicador | Instrumento Valor Fuente
operacional
Valor
Hematocrito
en
> 2DE,
Policitemia | porcentaje, Resultado de Historia clinica
Hematocrito >65 %
Neonatal obtenido de laboratorio neonatal
+2DE, <65 %
cuaderno de
registro de
laboratorio
Presion PAS> o igual
arterial > a 140
Presion
140/90 Historia mmHg Historia clinica
Preeclampsia arterial
después de clinica PAD> o igual neonatal
Proteinuria
las 20 90
semanas de mmHg
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embarazo y Proteinuria> o
menos de igual
las 12 300mg/24
semanas horas
postparto o falla
organica

CAPITULO III. MATERIAL Y METODOS

- Objeto de estudio:

Determinar la incidencia de policitemia en recién nacidos de madres con
preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, en el periodo de enero a diciembre del 2021.

- Disefo de la investigacion:

Observacional, descriptivo y retrospectivo.

- Poblacion:

Conformada por los neonatos con diagndstico de policitemia de madres con
preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, en el periodo de enero a diciembre del 2021 que cumplan

los criterios de inclusion.
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- Muestra:

Se realiz6 un muestreo de las Historias clinicas de neonatos con diagnostico de
policitemia de madres con preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el periodo de enero a diciembre

del 2021 que cumplan los periodos de seleccion.

- Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

e Historias clinicas completas de recién nacidos con diagnostico de
policitemia neonatal; atendidos en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021.

e Historias clinicas de neonatos de madres con el diagnostico de
preeclampsia.

Exclusion:

e Historias clinicas de recién nacidos sin confirmacion laboratorial de
policitemia neonatal, y pacientes con registro clinico insuficiente.

e Historias clinicas incompletas y recién nacidos fuera del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

- Métodos y técnicas de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se pidid permiso al Hospital Regional Docente de
Cajamarca, mediante el consejo de Etica del mismo (ANEXO 2) y al area de

neonatologia, posteriormente se reviso el cuaderno de registro de los neonatos y
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las historias clinicas. La valoracion de la incidencia de policitemia en recién
nacidos de madres con preeclampsia, se realizd mediante el analisis de los datos
brindados en las historias clinicas de recién nacidos atendidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el diagnostico de
policitemia neonatal, recolectando informacioén de aproximadamente 15 historias
por semana, mediante la ficha de recoleccion de datos realizada por el investigador
(ANEXO 1); posteriormente se ha vaciado los datos al programa Microsoft Office
Excel, utilizando las herramientas del mismo para ordenar dichos datos obtenidos.
Para el procesamiento de datos estadisticos se utilizoé el programa Microsoft
Office Excel, en donde los resultados fueros representados en graficos que

permitieron evaluar la informacion y llegar a un resultado confiable.

- Aspectos éticos:

La presente investigacion cont6 con la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Nacional de Cajamarca, respetando los principios éticos de la investigacion y
garantizando la confidencialidad de cada paciente. Se ha tenido en cuenta los principios
dados en la declaracion de Helsinki (numerales: 24,25,26), y la Ley General de Salud del

MINSA N° 26842 (16).
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Se obtuvo la informacion las historias clinicas neonatales, a las que se les aplico los
criterios de exclusion e inclusion, para posteriormente sacar informacién de cada una de

ellas y obtener los siguientes resultados:

Grifico 1: Distribucion de recién nacidos de madres con preeclampsia, atendidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo

de enero a diciembre del 2021.

RN de madre con preeclampsia

= RN RN C/ antec. PES
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Grifico 2: Distribucion de recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca que desarrollaron policitemia neonatal, durante

el periodo de enero a diciembre del 2021.

RN con policitemia

= RN RN C/ policitemia

Grifico 3: Incidencia de policitemia en recién nacidos hijos de madres con preeclampsia
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Incidencia de policitemia neonatal en RN de
madres con preeclampsia

= RN C/ antec. PES RN C/ policitemia Y antec. Preeclampsia
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Grifico 4: Distribucion por edad materna de recién nacidos con el diagndstico de
policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Edad materna

= <19 afios 19-35 afos >35 afios

Grafico S: Distribucion por controles prenatales de recién nacidos con el diagnostico de
policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Controles prenatales

= CPN <=7 CPN >7
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Grifico 6: Distribucion por el nimero de gestaciones de las madres de recién nacidos
con el diagnostico de policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Numero de gestaciones

= Primigesta Multigesta

Grifico 7: Distribucion de las patologias maternas asociadas a las madres de recién
nacidos con el diagndstico de policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del

2021.

Patologias maternas
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Grifico 8: Distribucion por el tipo de parto que nacieron los neonatos con el diagndstico
de policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente

de Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

TIPO DE PARTO

EEUTOCICO EDISTOCICO = CESAREA

A

Grafico 9: Distribucion por edad gestacional de recién nacidos con el diagnéstico de
policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Edad gestacional

1 0
2% 0% 0

= P. extremo <28 ss = Muy prematuros 28-31 ss

P. moderados a tardios 32-36 ss = A término 37-41 ss

Postermino >=42 ss
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Grifico 10: Distribucion por sexo de recién nacidos con el diagndstico de policitemia,
atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Sexo

= Femenino Masculino

Grafico 11: Distribucion por peso al nacer de recién nacidos con el diagnostico de
policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

Peso al nacer

= PEG = AEG - GEG
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Grifico 12: Distribucion de las patologias neonatales asociadas a los recién nacidos con
el diagnostico de policitemia, atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Docente de Cajamarca, durante el periodo de enero a diciembre del 2021.

PATOLOGIAS NEONATALES

4.2. DISCUSION:

En el presente estudio se analizaron las historias clinicas de neonatos diagnosticados con
policitemia neonatal atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
2021, en donde se encontré que la cantidad de neonatos nacidos vivos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca que fueron atendidos en el servicio de neonatologia fue
de 429, de esos neonatos se encontrd que el 11 % (46 neonatos) son hijos de madres con
el diagnostico de preeclampsia y que el 14 % (58 neonatos) presentaron policitemia
neonatal, evidenciando que la incidencia de los neonatos con policitemia, hijos de madres
con preeclampsia, es del 52 %, cifras que difieren de los datos emitidos por Bautista Z.
(5) en su estudio, en el que menciona que la incidencia de policitemia es
aproximadamente del 1 al 5 % de los recién nacidos; esto nos permite evidenciar que la
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presencia del antecedente de preeclampsia en la madre aumenta la incidencia del
desarrollo de policitemia neonatal, por lo cual se deben de tomar las medidas preventivas
adecuadas para disminuir el aumento de casos de gestantes con preeclampsia y por
consiguiente el de policitemia neonatal.

Montoya N. (11) en el 2018 estudid la preeclampsia como factor asociado a policitemia
en neonatos atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, el mismo lugar en
el que actualmente se hizo el estudio, en donde lleg6 a la conclusidon que la preeclampsia
no fue un factor asociado a policitemia neonatal, estos hallazgos difieren con los
resultados encontrados en nuestro estudio; si bien es cierto que no se tiene claro qué
vincula de forma directa a la policitemia neonatal con el antecedente de preeclampsia
materna, si podemos notar que gran cantidad de neonatos con madres con preeclampsia
han desarrollado policitemia neonatal, por ello se debe de poner énfasis en realizar un
estudio mas profundo que demuestre la relacion exacta entre la preeclampsia y
policitemia, para consolidar la informacion de diversos estudios que difieren entre si y
establecer mecanismos claros de prevencion de policitemia neonatal.

Analizando los factores maternos se encontr6 que, de los neonatos con el diagndstico de
policitemia neonatal, el 82% tenian madres con edades mayor a 35 afios, en donde si
llegamos a realizar un parangdn, notamos semejanza con la bibliografia, que establece a
las edades maternas menores de 19 afios y mayores de 35 afios como riesgo obstétrico ya
que en dichos limites de edad se suelen presentar mayores complicaciones durante la
gestacion y el parto (13).

Dentro de la cantidad de controles prenatales se tom6 en cuenta la clasificacion segin la
OMS, en donde se considera que una gestante debe de tener un minimo de 8 controles
(17), obteniendo como resultados que el 53% ha tenido menos de 8 controles prenatales

y el 47% ha tenido 8 o mas controles prenatales, no llegando a cumplir los estandares
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establecidos por la OMS, lo que supone el desconocimiento de los antecedentes
patoldgicos en mas del 50 %, dificultando la prevencion de las repercusiones que pueden
traer las diversas enfermedades maternas sobre el neonato; en cuanto al nimero de
gestaciones que presentaron las madres, se tiene que el 61% es multigesta y el 22 % fue
primigesta, lo que bibliograficamente también supone riesgo para el desarrollo de
diversas complicaciones, dentro de ellas la policitemia neonatal (13).

Analizando las patologias maternas asociadas para el desarrollo de policitemia neonatal
se encontrd que la mas frecuente fue el antecedente de preeclampsia, estando presente en
el 42% de madres, seguida por ITU (infeccion del tracto urinario) con 17.5%, RPM
(ruptura prematura de membranas) con 14%, estrechez pélvica con 8.8%, cesarea anterior
con el 7% y DPP (desprendimiento prematuro de placenta) con el 5.3 % y otras patologias
en menor porcentaje; esta informacion difiere con el estudio hecho por Challapa Y. (13)
en el que no encuentra relacion entre los antecedentes maternos patologicos y policitemia
neonatal, ya que los factores neonatales presentaron mayor relevancia; sin embargo,
Montoya N. (11), en el estudio que realiz6, encontré que la patologia materna mas
frecuente asociada a policitemia neonatal es la preeclampsia, lo que nos haria corroborar
dicha informacion mediante nuestro estudio; sin embargo no se tiene claridad en la
relacion fisiopatologica de policitemia y los antecedentes patoldgicos maternos.

En cuanto a los factores del parto, el tipo de parto es un factor importante ya que
bibliograficamente (8) se establece que los recién nacidos por cesdrea tienen una mayor
probabilidad para que se pince el cordon de forma precoz, obteniendo de esa forma que
pase menos volumen de sangre que los neonatos por via vaginal, algo que difiere en
nuestro estudio, ya que se encontré que la mayor cantidad de neonatos policitémicos
(67%) nacieron por cesarea; esto nos hace reevaluar si realmente se ha pinzado de forma

precoz el cordon umbilical durante las cesareas, como menciona la bibliografia (8), o se
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lo hace de forma tardia, motivo por el cual se cree conveniente la realizacion de un nuevo
estudio en el que se tome en cuenta el tiempo de clampaje del cordon umbilical durante
la cesareas, asociado al desarrollo de policitemia neonatal.

Dentro de los factores neonatales tenemos a la edad gestacional, en donde no se encontrd
a ningin prematuro extremo (<28 ss) ni muy prematuro (28-31ss) con policitemia
neonatal, pero se evidencid que el gran porcentaje fueron prematuros moderados a tardios,
siendo estos el 72 %, seguidos por los recién nacidos a término que fueron el 26 % y el
2% que fueron postérmino; datos que contradicen lo que menciona la literatura, en donde
la policitemia neonatal es mas frecuente en neonatos postérmino que en los recién nacidos
pretérmino, ya que el hematocrito aumenta junto con la edad gestacional (14). Sin
embargo, Vergara A. (18), en su estudio de “Factores asociados a prematuridad en recién
nacidos de cesarea por preeclampsia, Hospital Sergio E. Bernales, 2017-2019”, menciona
que la preeclampsia materna es una de las principales causas de prematuridad, lo que nos
permite confirmar la asociacion indirecta, ya que la preeclampsia seria la causante de los
nacimientos prematuros y del desarrollo de policitemia neonatal, pero la presencia de
prematuridad de forma independiente no genera policitemia neonatal.

En cuanto al sexo, el predominante fue el sexo masculino, con el 58 % de los neonatos,
en cambio el sexo femenino fue del 42 %, llegando a demostrar que el sexo masculino
sigue siendo un factor predisponente para el desarrollo de algunas enfermedades
neonatales, dentro de ellas la policitemia; esto se explica gracias a la epigenética, que
puede estar involucrada en la aparicion de muchas enfermedades neonatales moduladas

por el sexo por mecanismos aun no bien esclarecidos (18).
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La policitemia suele ocurrir entre 1 y 2 % de los recién nacidos sanos, pero aumenta en
los recién nacidos que son pequenos para la edad gestacional (PEG) y con presencia de
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), esto se evidencia en el estudio realizado por
Challapa Y. (13), en donde se evidencidé que el tinico factor protector para el desarrollo
de policitemia era que los neonatos sean grandes para la edad gestacional (GEG),
mientras que los factores como PEG y RCIU fueron considerados como factores de
riesgo; en el estudio realizado por Rodriguez G. (20), también se encontrd asociacion
estadistica significativa entre recién nacidos pequefios para la edad gestacional y
policitemia neonatalal; algo que difiere en nuestro estudio ya que la mayoria de neonatos
policitémicos (75 %) fueron AEG, siendo solo el 18 % PEG, lo que nos hace inferir que
el factor PEG, no es predominante en el desarrollo de policitemia neonatal en nuestro
estudio.

Finalmente, en las patologias neonatales las predominantes fueron ictericia neonatal y/o
hiperbilirrubinemia con el 56.1 % seguidas por trastornos de coagulacién, sepsis neonatal
y otras patologias que no pasan del 14 %; evidenciando que los trastornos hematoldgicos
son los mas frecuentes, llegando a corroborar lo que dice Alfredo A. (9), en su estudio,
que tanto la hiperbilirrubinemia y los trastornos de la coagulacion son los que predominan
dentro de la sintomatologia y patologias asociadas, junto con la ictericia; ello nos permite
tener en cuenta la importancia del examen fisico neonatal y del hemograma, ya que

permite hacer un diagndstico oportuno de la policitemia neonatal.

CAPITULO V. CONCLUSIONES
1. Laincidencia de policitemia neonatal hijos de madres con preeclampsia atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el 2021 es de 52 cada 100

recién nacidos con el antecedente materno de preeclampsia.
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10.

11.

12.

El 11% de recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca presentaron el antecedente materno de
preeclampsia

El 14% de recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca desarrollaron policitemia neonatal.

El 29% de recién nacidos atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca que desarrollaron policitemia neonatal tuvieron
el antecedente materno de preeclampsia.

Dentro de los factores maternos asociados a policitemia neonatal se encontraron
que los que predominaron fueron la edad materna mayor a 35 afios, presente en el
82% de neonatos policitémicos y la preeclampsia, presente en el 41.2 %.

El antecedente materno de preeclampsia esta relacionado con la presencia de
prematuridad y policitemia neonatal.

El parto por cesarea fue el predominante con el 67%.

No se evidencid la presencia de ningun prematuro extremo ni muy prematuro.
En la edad gestacional los prematuros moderados a tardios fueron los
predominantes con el 72 %.

El 75% de neonatos con policitemia neonatal fue AEG (adecuado para la edad
gestacional).

El sexo masculino fue el que predomino entre los neonatos con diagndstico de
policitemia neonatal con un 58 %.

Las patologias neonatales méas frecuentes asociadas a policitemia neonatal fueron

la hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal con el 56.1 %.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

1. Se deberia de mejorar el acceso de servicio a la salud para que las mujeres
gestantes puedan acudir a todos sus controles prenatales y asi se pueda prevenir
multiples enfermedades neonatales como la policitemia neonatal.

2. Se recomienda realizar y ampliar estudios observacionales analiticos de esta
enfermedad en la poblacion neonatal, no solo a nivel regional, sino nacional para
poder contar con mayor informacién, que permita llegar a un consenso y sirvan
de base para el diagnostico y tratamiento oportunos.

3. Se sugiere estudiar con mayor profundidad el tipo de parto asociado al clampaje
de cordon umbilical para verificar si las cesareas realizadas en el HRDC estan
asociadas a un clampaje temprano del cordén umbilical o se lo hace de forma
tardia, ya que esto predispondria al desarrollo de policitemia neonatal.

4. Se sugiere brindar informacion sobre la policitemia neonatal a la poblacion en
general y en especial a las gestantes para una correcta evaluacion y diagnostico
oportuno.

5. Finalmente, para mejorar la investigacion se deberia tener un mejor control de la
informacion que se registre en las historias clinicas, para poder mejorar la calidad
de los futuros trabajos de investigacion y no eliminar demasiadas historias de la

investigacion por encontrarse incompletas.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Instrucciones: La ficha es totalmente andnima, para utilizar los datos recolectados

unicamente con fines cientificos, sin perjudicar éticamente a ningtn paciente. La misma

serd llenada con cautela por la investigadora:

Variable Categoria Observaciones
<19 afos () Segun historia
Edad de la madre - 20-35 afios( ) 8
~ clinica neonatal
- >35 anos( )
-CPN<7() Segun tarjeta de
Controles prenatales _CPN>7() CPN
Numero de gestaciones i Prlm%gesta ) Segin tarjeta de
- Multigesta () CPN
Datos ot
- Eutocico ()
de la o e
madre Tipo de parto - Distocico () Segun historia
- Cesarea () clinica neonatal
) Si() NO O . Segun Historia
Preeclampsia Valor de presion arterial: ..
clinica
Patologias maternas Segun historia
asociadas | e clinica neonatal
Policitemia sintomatica
S () Segun historia
Diagnostico de alta Policitemia asintomatica clinica neonatal
@) -
Edad gestacional | ...l S,e gun historia
clinica neonatal
Datos ; PRI
- Femenino () Segun historia
del Sexo . , o
- - Masculino () clinica neonatal
recien Positivo ()
nacido Hematocrito sérico : Hto > 65
Negativo ()
- Alteraciones
, Metabolicas () Segun datos de
Patologias neonatales - SDRA () historia clinica
- Sind dismorfico () neonatal
-Otros:.coeiiiinee
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ANEXO 2:

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA
QFICINA DE CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Larry fhonsen i Martives de Uchieracay
TELEFONG N8 (75 - 535029
“Afic del Fertalecimiento de la Soberania Nacfonal”

Cajamarca, 11 de abril del 2022

CARTAN® 10 2022 /HRDC/CDEI

Ing. Julio Huamén Peregring
Jefe de OF, De Estadistica e Informiitica

De mi especial consideracion,

Es grato dirigirme @ usted para expresarle mi cordial saludo v & la ver informarle
que el proyecto de investigacidn titulado: “INCIDENCIA DE PICITEMIA EN
RECIEN NACIDOS DE MADRES CON PRECLAMPSIA ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE CAJAMARCA, 2021", que estd siendo realizado por la tesista Elizabeth
Jhaqueline Visquez Rojas, ha sido aprobado para su ejecucitn por el comité de Etica
¢ Investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Por lo que se le solicita a
usted brindar las facilidades para ¢l recojo de informacién bajo las normativas y
ordenanzas que su servicio y 1a institocion consideren necesarias

Sea propicia la ocasidn para expresarle a Usted la muestras de mi especial consideracion
¥ estima,

Atentamente:

'r'.z'..i.'l"_é'(‘!lrf i I Bhrdn &y

B alg Cazied! =, ¢
/_2:-5‘##-*-2-

MIRT/AACC/CKEM

C.C. Archivo

NOTA: Los datos scran mancjados bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacion
Cientifica™, los problemas legales generados por el mal use de estos dates serd de dnica
responsabilidad del Investigndor.

“Wuestra Atencidn, Con Calidad y Buen Tratn"
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