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RESUMEN

ANTECEDENTES: La policitemia neonatal ocupa el sexto lugar dentro de las diez primeras
causas de morbilidad neonatal y que requiere hospitalizacion para su manejo. Se establece una
tasa mundial de 0.4% al 5%. La prevalencia e incidencia es constante en nuestro medio, por lo
que es importante identificar los factores influyentes en su aparicién. OBJETIVO: Determinar
los factores que influyen en el desarrollo de policitemia en recién nacidos del Centro de Salud
Bafios Del Inca durante el periodo 2021-2022. DISENO: Analitico, observacional y
retrospectivo de casos y controles. MATERIAL Y METODOS: Se analiz6 una base de datos
de todos los recién nacidos del Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2021 - 2022, se
determing el tamafio muestral, y posterior a la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion;
se reviso las historias clinicas de 93 neonatos con policitemia que formaron parte del grupo
casos y 93 de neonatos sin policitemia como grupo control. RESULTADOS: De un total de
1437 neonatos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca. 2021-2022, se evidencid una
prevalencia de 8.48% de Policitemia Neonatal, de los factores maternos; la “edad materna”, de
los 93 neonatos con policitemia, el 65.6% tuvo madres con edad adecuada, de comparacion
significativa, un 20.4% con madres afiosas mientras que en grupo control tan solo 6.5% y este
factor tuvo una relacién estadisticamente significativa para el estudio (p=0.007); la “paridad”
materna no mostré asociacion estadistica con la patologia (p=0.1666); del factor sexo
“masculino” se encontré que incrementa 2.017 veces méas el riesgo de tener policitemia
neonatal; el ser pequefio para la edad gestacional induce un riesgo de 3.272 de presentar
policitemia neonatal y finalmente en relacion a los recién nacidos que se les realiz6 un clampaje
tardio del cordén umbilical se evidencid que es mas frecuente en el grupo casos (90.3%) y
aumenta 3.82 veces mas el riesgo de presentar policitemia neonatal. CONCLUSIONES: Se
concluye que los factores: edad materna, sexo masculino, pequefio para la edad gestacional y
clampaje tardio del cordon umbilical influyen en el desarrollo de policitemia, sin embargo, el
factor paridad no tiene influencia en el desarrollo de esta patologia. PALABRAS CLAVE:

policitemia neonatal, pequefio para la edad gestacional, clampaje tardio del cordon umbilical.



ABSTRACTS

BACKGROUND: Neonatal polycythemia ranks sixth among the top ten causes of neonatal
morbidity and requires hospitalization for management. A global rate of 0.4% to 5% is
established. The prevalence and incidence is constant in our environment, so it is important to
identify the factors that influence its appearance. OBJECTIVE: Determine the factors that
influence the development of polycythemia in newborns at the Bafos Del Inca Health Center
during the period 2021-2022. DESIGN: analytical, observational and retrospective cases and
controls. MATERIAL AND METHODS: A database of all newborns from the Bafios del Inca
Health Center during the year 2021 - 2022 was analyzed, the sample size was determined, and
after the application of inclusion and exclusion criteria; The medical records of 93 neonates with
polycythemia who were part of the case group and 93 neonates without polycythemia as a
control group were reviewed. RESULTS: Of a total of 1437 neonates treated at the Bafios del
Inca Health Center. 2021-2022, a prevalence of 8.48% of Neonatal Polycythemia was evident,
due to maternal factors; "maternal age", of the 93 neonates with polycythemia, 65.6% had
mothers of adequate age, a significant comparison, 20.4% with elderly mothers while in the
control group only 6.5% and this factor had a statistically significant relationship for the study
(p=0.007); maternal “parity” did not show a statistical association with the pathology
(p=0.1666); The “male” sex factor was found to increase the risk of having neonatal
polycythemia 2,017 times; Being small for gestational age induces a risk of 3,272 of presenting
neonatal polycythemia and finally in relation to newborns who underwent late clamping of the
umbilical cord, it was shown that it is more frequent in the case group (90.3%) and increases
3.82 times the risk of presenting neonatal polycythemia. CONCLUSIONS: It is concluded that
the factors: maternal age, male sex, small for gestational age and late clamping of the umbilical
cord influence the development of polycythemia, however the parity factor has no influence on
the development of this pathology. KEY WORDS: neonatal polycythemia, small for gestational

age, late umbilical cord clamping.



INTRODUCCION

La policitemia en recién nacidos o llamada “Policitemia neonatal” es el aumento anormal de los
glébulos rojos que se evidencia por un hematocrito venoso mayor o igual a 65%; esta elevacion
puede encontrarse relacionada con hiperviscosidad sanguinea, que es la que produce
alteraciones del flujo sanguineo a nivel de varios Organos, encontrdndose asociada con
complicaciones muy graves como la enterocolitis necrosante y el riesgo de secuelas
neuroldgicas a largo plazo (1).

La policitemia neonatal es un trastorno hematolégico multifactorial establecido por diversos
factores que la predisponen, relacionado especialmente con la hipoxia intrauterina o secundario
a transfusion fetal, cuya frecuencia pasa inadvertida porque la mayor parte de los neonatos con

policitemia suelen ser asintomaticos (2).

Entre los factores vinculados a esta entidad clinica se mencionan tanto maternos (residencia de
la gestante, preeclampsia) como fetales (edad gestacional, peso al nacer, clampaje tardio del
cordon umbilical, embarazo multiple) que frecuentemente se encuentran asociados entre si

generando un efecto de riesgo acumulativo (2).

Su morbilidad es importante ya que tiene una tasa alta, se encuentra en el sexto lugar, por lo que
requiere de hospitalizacién inmediata para su tratamiento con exanguinotransfusion parcial, ya
que puede llevar a hiperviscosidad sanguinea que produce una disminucién en la perfusién
tisular provocando de este modo complicaciones cardiorrespiratorias, renales, neurolégicas y

gastrointestinales, afectando de forma negativa la calidad de vida del neonato (3).



En varios paises de Latinoamérica como México, Per( y Argentina se reporta una prevalencia
de policitemia baja, alrededor del 7%, en contraste a Ecuador y Bolivia que llegan hasta el 11-
15%, siendo considerado como un problema de salud publica. Del mismo modo, diferentes
investigaciones indican que el clampaje tardio del cordon umbilical, la gestacion gemelar
monocorial, la multiparidad, la edad gestacional, pequefio para la edad gestacional, el
antecedente materno de preeclampsia y procedencia de la gestante tienen una asociacion

positiva con la policitemia en los recién nacidos (4).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema
La policitemia neonatal es la elevacion anormal de los eritrocitos, la cual se refleja en los valores

de hematocrito venoso igual o mayor a 65% (5).

La policitemia neonatal es una de las principales enfermedades que esta vinculada con eventos
hipoxicos, debido a que el hematocrito mayor al 65 % puede causar deterioro de la oxigenacion
y la perfusion de tejidos, causando dafio en érganos vitales con complicaciones inesperadas y
de manejo dificil (6). A escala mundial se manifiesta entre el 0,4 — 5 % de recién nacidos vivos
por parto eutdcico. Es més frecuente a partir de 2700 metros sobre el nivel del mar (7). Segln
McDonald, relaciona la incidencia de esta enfermedad con la activacion de los mecanismos
intrinsecos para compensar el proceso hipoxémico fetal causado por este proceso o cuando se

encuentra un clampaje umbilical tardio (8).

La preocupacion primaria con policitemia se debe a la hiperviscosidad que puede estar asociada
y las complicaciones que puede traer, esto porque influye en la aparicion de un conjunto de
trastornos con los cuales el recién nacido pone en riesgo su vida (9). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) nos dice que esta condicion determinaria un aumento en la viscosidad
sanguinea y posteriormente una disminucion del flujo sanguineo ocasionando asi procesos
hipoxémicos, los que se encuentran dentro de las principales causas de muerte neonatal durante

la primera semana de vida (10).

La policitemia neonatal ocupa el sexto lugar dentro de las diez primeras causas de morbilidad

neonatal y que precisa hospitalizar al neonato para su correcto manejo. De forma importante se



encuentra también dentro de los trastornos que, posterior al Sindrome de Dificultad Respiratoria,

contribuye a la mortalidad infantil (11).

En los dltimos 5 afios, se han publicado estudios que aportan evidencias sobre aspectos que
perjudican directamente a la practica clinica (12). Su incidencia est4 asociada a factores como
la edad gestacional, peso al nacer y nacimientos en la altura (4). Se establece que en recién
nacidos a término adecuados para la edad gestacional es de 1% al 5% (5). Se incrementa hasta
10%-15% en pequerfios para la edad gestacional, y del 2% al 6%-8% en grandes para la edad

gestacional (13).

En Estados Unidos ha llegado alcanzar tasas del 12% (14), en la zona andina y en Latinoamérica
tasas menores al 7%, a diferencia de las exhibidas en el Tibet y Bolivia que llegan hasta al 82%,

ya que se hace evidente su prevalencia a partir de los 2700 msnm (10).

En Ecuador es considerado un problema de salud publica de atencidn diaria, siendo prevalente
en el sexo masculino y en la residencia materna andina, y donde los principales factores que la
predisponen son: bajo peso al nacer, pequefio para la edad gestacional y la preeclampsia (10).
Ademas de la ligadura tardia del cordon umbilical, ya que dentro de los registros de su poblacién
con Policitemia Neonatal se hallé que el 1.43% tuvo clampaje precoz del cordon umbilical

mientras que el 67.41% fue tardio (a los dos minutos) (15).

En el Peru en el afio 2016 se obtuvo que el 5.5% de los recién nacidos exhibieron morbilidades
relacionadas a la asfixia y problemas hematologicos como la Policitemia Neonatal (7). Ademas,
se llevaron a cabo algunas investigaciones en diferentes ciudades del Perd como Huacho,

Arequipa y Cusco donde se encontro que la policitemia en neonatos estd asociada mas
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frecuentemente a edad gestacional pretérmino, bajo peso al nacer, clampaje tardio del cordén y

preeclampsia (2,3,16).

En Cajamarca la policitemia es un problema importante en los recién nacidos atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), que se encuentra relacionada con la
hiperviscosidad sanguinea, la misma que se ha relacionado con patologias como enterocolitis
necrotizante y secuelas neuroldgicas a largo plazo (17). En el 2021 de todos los recién nacidos
atendidos en el HRDC el 14% presentd policitemia por lo que nos pone en manifiesto que esta
patologia sigue viéndose implicada en importante frecuencia en los problemas de salud de los

neonatos (17).

La policitemia en el neonato mantiene una prevalencia e incidencia constante en nuestro medio,
por este motivo es que reviste importancia la identificacion de aquellos factores relacionados
con su aparicion, ademas existen muy pocos estudios realizados en la regién de Cajamarca y
ninguno con respecto al tema en el Centro de Salud de Bafios del Inca, por ende, resulta
novedoso e importante explorar esta enfermedad en una poblacién de nuestra realidad; en este
estudio: los neonatos, por lo que la presente investigacion tiene el fin de identificar y dar a
conocer datos actualizados sobre los factores mas influyentes a Policitemia en neonatos del
Centro de Salud de Bafios del Inca con la finalidad de reconocer a la poblacion de riesgo en
consecuencia modificar, reducir y/o evitar la aparicion de estos factores de ser posible y ademas

poder realizar el diagndstico, manejo adecuado y evitar complicaciones.

1.2.Formulacion del problema de investigacién
¢ Cuéles son los factores que influyen en el desarrollo de policitemia en recién nacidos del

Centro de Salud Bafios Del Inca durante el periodo 2021-2022?

11



1.3.Justificacion del problema

La policitemia en recién nacidos aun tiene importante prevalencia e incidencia en la actualidad,
es un problema de salud publica en nuestro pais, esto no Gnicamente por las repercusiones
organicas que trae consigo a corto plazo sino también por la posibilidad de secuelas neurolégicas
y riesgo cardiovascular a largo plazo, por todo esto y ante la poca investigacion en nuestra region
y alin més, la carencia de estudios en el Centro de Salud de Bafios del Inca considero oportuno
e importante llevar a cabo la siguiente investigacion, teniendo en cuenta que es importante
identificar y dar a conocer datos actualizados sobre los factores mas frecuentes que influyen en
el desarrollo de Policitemia Neonatal en nuestra realidad para asi contribuir a reconocer a la
poblacion de riesgo, realizar un mejor manejo de estos pacientes apuntando a disminuir o
modificar estos factores y poder evitar las consecuencias mas graves e incluso fatales que puede

generar esta patologia si no actuamos a tiempo.

Los resultados de esta investigacion tendran relevancia préctica debido a que proporcionara
mayores conocimientos sobre la policitemia en recién nacidos enfocdndose en el reconocimiento
de sus factores de riesgo mas influyentes, favoreciendo tanto a los neonatos como al personal
de salud porque pretende reforzar el conocimiento de policitemia neonatal en el personal médico
de primer contacto, enfermeras y otros encargado de la atencion de los recién nacidos del Centro
de Salud de Bafios de Inca, ademas es importante también para sus familiares para que estos
puedan ser derivados lo méas pronto posible; en caso de presentar sintomas severos y/o
complicaciones asociadas que no puedan ser manejadas en el mismo centro, a un centro de
mayor complejidad; generalmente al Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde puedan
recibir una atencion completa y en consecuencia ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad en
los neonatos atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca.

12



Ademas, con la informacidn brindada que reflejara la realidad actual del entorno del Centro de
Salud de Bafrios del Inca se busca que se implemente estrategias sanitarias y se actualice los
protocolos para un diagndstico conciso y rapido de policitemia en recién nacidos y de este

modo poder evitar consecuencias lamentables.

1.4.0Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
e Determinar los factores que influyen en el desarrollo de policitemia en recién nacidos

del Centro de Salud Bafios Del Inca durante el periodo 2021-2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de policitemia en neonatos del Centro de Salud Bafios Del

Inca durante el periodo 2021-2022.

o Definir si los factores maternos: edad y paridad influyen en el desarrollo de policitemia
en recién nacidos del Centro de Salud Bafios Del Inca durante el periodo 2021-2022.

e Describir si los factores del neonato: sexo y ser pequefio para la edad gestacional
influyen en el desarrollo de policitemia en recién nacidos del Centro de Salud Bafios
Del Inca durante el periodo 2021-2022.

e Reconocer si el factor propio del parto: clampaje tardio del cordén umbilical influye

en el desarrollo de policitemia en recién nacidos del Centro de Salud Bafios Del Inca

durante el periodo 2021-2022.

1.5.Limitaciones de la investigacion
Para la elaboracion de la presente investigacion se tuvo como primera limitacion el tiempo,

2021-2022, considerado en el presente estudio, pues fue una limitante para obtener la muestra

13



requerida; puesto que debido a la pandemia por el Covid-19 existe la posibilidad de que por
multiples razones son pocas las pacientes que acudieron al centro de Salud de Bafios del Inca
para sus controles, atencion de partos o de sus neonatos y en consecuencia la poblacién de

estudio sea menos al esperado o se obvien algunos factores importantes.

Otra limitante fue que se cuenta con pocos estudios nacionales y locales (Cajamarca) y no se
encontro investigaciones similares a nivel del Centro de Salud de Bafios del Inca sobre el tema;
sobre todo que hayan sido publicados en los Gltimos 5 afios, los cuales son necesarios para
plasmar un adecuado marco tedrico y nos sirva de guia por lo que nos llevé también a estudiar
todos los factores influyentes mas frecuentes que nos menciona la literatura mundial y nacional

para tener un mejor andlisis de la patologia.

Ademas, en el centro de Salud Bafios del Inca no se atienden partos por cesarea por lo que no

nos permitio considerar este factor en las variables de nuestra investigacion.

1.6.Consideraciones éticas

Las acciones llevadas a cabo en el presente estudio de investigacion respetaron los criterios
éticos de la Declaracion de Helsinki de 1975. No se incluy6 el nombre de los pacientes, ni de
sus padres, ni los datos personales que se haya asignado en la historia clinica en el Centro de

Salud de Banos del Inca.

El trabajo de investigacion representd ningun tipo de riesgo de algun participante incluido

debido a que no se intervino en el tratamiento recibido.

Este trabajo de investigacion solicit6 autorizacion del jefe del Centro de Salud y del Comité de
Etica e investigacion del Centro de Salud de Bafios del Inca sefialando que cumpliré la normativa

Yy requisitos necesitaros.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tipan Barrés, T. et al (4), publicaron un estudio transversal donde determinaron la
prevalencia y factores asociados a policitemia de recién nacidos que fueron atendidos en el
servicio de maternidad del Hospital Vicente Corral Moscoso. La muestra que fue
probabilistica se encontrd formada por 470 neonatos y sus madres donde evidenciaron la
asociacion mediante X2y para cuantificar intensidad de asociacion utilizaron OR (IC 95%)
y valor de P < 0.05. Sus resultados indicaron que existe una prevalencia del 12.8%, la
residencia materna ubicada sobre los 2000 metros de un 93% y los factores asociados fueron
: bajo peso al nacer (OR 3.8; 1C95%: 1.9 7.5) , patologia materna incluida la diabetes (OR
2.6, 1C95%: 1.3 5.2) P = 0.013), toxemia del embarazo (OR 2.3; 1C95%: 0.7 7.6) P = 0.134
y asociacion negativa con prematuridad (OR 0.3; IC 95%: 0.07 1.2) P = 0.099. El estudio
concluyd que la prevalencia de policitemia en neonatos es alta y se asocia de forma

significativa con bajo peso al nacer y patologia materna.

Torres Constante, Diana (10) en su estudio publicado de tipo correlacional y retrospectivo
identifica que, de 140 neonatos, la policitemia muestra una prevalencia del 50% (70
neonatos). De los factores de riesgo menciona que existe una asociacion importante de
policitemia con neonatos que tuvieron antecedente de amenaza de parto prematuro de origen
multicausal; antecedente de administracion de corticoides durante la gestacién; neonatos

pequefios para la edad gestacional, con un peso al nacimiento entre 2340 gramos y menos
15



de 2500 gramos presentandose hasta un 58,57% de los pacientes, el antecedente de haber
tenido un hermano con policitemia en anteriores gestaciones en un 15.71% vy el trabajo
extenuante de las madres en el tercer trimestre de gestacion en la mayoria de los casos hasta
el dia del parto, con una carga laboral moderada, en actividades de agricultura y ganaderia.
Entre la asociacion de factores de tipo geogréfico y el desarrollo de policitemia neonatal,
Unicamente existio relacion entre el tiempo en afios del lugar de residencia, en donde vivir
de 11 a 20 afios a méas de 2900 metros es el mas relevante, con mayor representacion en la
parroquia Tanicuchi que esta sobre los 2.981 metros de altura, con un porcentaje de 57%.
Se concluy6 que los principales factores que predisponen la presencia de la policitemia en
los neonatos estudiados fueron la amenaza de parto pretérmino, el uso de corticoides durante
el embarazo, el bajo peso al nacimiento, antecedentes patolégicos familiares de policitemia
neonatal, residir mas de 11 afios a elevadas alturas, y sobre todo la actividad laboral ejercida

por la madre en el dltimo trimestre de embarazo.

Ali AF y Hasan KH (18) llevaron a cabo un estudio transversal con el fin de determinar los
factores de riesgo y prevalencia de policitemia neonatal en el Hospital de Maternidad de
Duhok. Del total de 300 recién nacidos los cuales fueron elegidos aleatoriamente, 31
(10,33%) presentaron policitemia. de esos neonatos; hombres 16 (51,6%) y mujeres 15
(48,38%). Los bebés de 2 horas 0 menos fueron 18 (58,06%) y no fue estadisticamente
significativo de los de méas de 2 horas 13 (41,94). La policitemia fue mayor entre los
productos de parto vaginal normal 27 (87,1%) también fue estadisticamente significativa.
Ademas, la policitemia fue altamente significativa para aquellos con edad gestacional de 37
a 42 semanas 15 (48,38 %), también entre aquellos bebés con peso al nacer de 2,5 a 4 kg 18
(58,08 %). 23 (74,1%) de los neonatos policitémicos no tuvieron sintomas, seguidos de
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dificultad respiratoria 4 (12,9%). La cianosis viene después con 2 (6,45%) y mala
alimentacion 1 (3,22%). Se concluy6 entonces que la policitemia es més frecuente entre los
recién nacidos kurdos en comparacion con otras nacionalidades; la mayoria de los bebés con
policitemia eran asintomaéticos, seguidos de dificultad respiratoria, cianosis y mala

alimentacion.

Torres Constante, Vanesa et al (19) realizaron un estudio retrospectivo, con el proposito
de identificar los factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la Policitemia Neonatal.
De la poblacion conformada por mujeres que estuvieron en periodo de gestacion y neonatos
que fueron atendidos en el Centro de Salud de Lasso, lograron identificar factores de riesgo
para la presentacion de policitemia, dentro de estos, como parte de los antecedentes
prenatales, el antecedente de cero gestas previas y la amenaza de parto pre-término
manifestada por aquella que no tiene un origen especifico y se catalogdé como multicausal.
Por otro lado, como factor parte de los antecedentes natales, se encontré el peso del recién
nacido en base a la edad gestacional al nacimiento y perteneciente a los antecedentes
posnhatales se encuentra los antecedentes patoldgicos del neonato de policitemia neonatal.
En funcion a los resultados se pone en manifiesto que todos los casos fueron de madres que
vivieron en alturas elevadas durante su gestacion. Finalmente concluyeron que los factores
frecuentemente asociados a Policitemia Neonatal son: el nimero de gestaciones, madres que
viven en altitudes elevadas, amenaza de parto pretérmino y el peso pequefio para la edad del

recién nacido.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Ortiz Carrillo, Magaly (2) con el objetivo de determinar los factores asociados a
policitemia neonatal en el Hospital Regional de Huacho realizd un estudio tipo
observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles el cual llevé a cabo por medio
de revision de historias clinicas de 120 neonatos y ademas estudio seis variables las cuales
fueron: edad gestacional, peso al nacer, clampaje tardio del cordon umbilical, procedencia,
preeclampsia y embarazo multiple. De los datos analizados los que tuvieron mayor
asociacion fueron: la edad gestacional “pre-término”, bajo peso al nacer, clampaje tardio del
cordon umbilical y el antecedente materno de preeclampsia; siendo las variables
procedencia, embarazo multiple no significativos para el estudio por lo que no se encontro
asociacion; ademas se observo que el factor edad gestacional “pretérmino” fue factor
protector para policitemia neonatal. El estudio concluyé que los factores asociados a
policitemia neonatal fueron la edad gestacional “pretérmino”, bajo peso al nacer, clampaje

tardio del cordon umbilical y el antecedente materno de preeclampsia.

Vasquez Rojas, Elizabeth (17) con el objetivo de describir la incidencia de policitemia en
recién nacidos de madres con preeclampsia atendidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), llevé a cabo un estudio donde analizé la
historia clinica de 57 neonatos con policitemia y encontré 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
encontrd 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
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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, del recién nacido, mas frecuentes asociadas a
policitemia neonatal se encontro a la hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal con el 56.1 %.
Finalmente concluy6 que la a 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.

Rodriguez Zabaleta, Gianina (20) con la finalidad de determinar la asociacion entre
policitemia neonatal y recién nacidos pequefios para la edad gestacional en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo y correlacional. Con una poblacion- muestra de 648 neonatos con
policitemia y/o pequefio para la edad gestacional (PEG) identificO 84 neonatos con
policitemia neonatal que representa una prevalencia del 1,3%, de estos en mayor frecuencia
fueron de sexo masculino con el 51.2% y de todos los policitémicos el 23,8% requirieron de
exanguinotransfusion parcial. Ademas, se identificd a 583 neonatos pequefios para la edad
gestacional (PEG) representando el 9,1% de prevalencia. Al realizar prueba estadistica en
tablas de contingencia del Chi-Cuadrado (valor: 18,75; p-value=0,00001) se ha determinado
que la policitemia neonatal estd relacionada significativamente (p <0,05) con los recién
nacidos PEG con un 95% de confiabilidad, por lo tanto, se aceptd la hipdtesis de

investigacion. Concluyd que se encuentra una asociacion estadistica significativa por lo que
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podemos concluir que el neonato pequerio para la edad gestacional se encuentra relacionada

a policitemia neonatal.

Challapa Huamani, Yessenia (16) realiz6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo de
casos y controles, realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el periodo
del 2014-2018, donde analiz6 los principales factores asociados a policitemia neonatal.
Incluyd las historias de 80 neonatos con policitemia y 160 sin policitemia y se encontrd que
la a edad materna media de la muestra fue 30,89, la edad de gestacion media fue 38,64 y en
el peso al nacer encontrado hubo diferencias el grupo de casos y controles, siendo la media
de peso de 2986,06 gramos en los casos y 3252,38 en los controles con un p=0,00; de los
factores maternos no se encontrd asociacion con la policitemia neonatal y dentro de los
factores neonatales el sexo masculino representa un riesgo hasta de 2 veces, el pequefio para
la edad gestacional de 5,7 veces, y la restriccion de crecimiento intrauterino de 4,24 veces
para el desarrollo de policitemia, con un p significativo. El Gnico factor protector encontrado
fue los grande para la edad gestacional, encontrandose un p = 0,003 y OR = 0,146. Ademas
de los factores placentarios ninguno presentd una asociacion estadisticamente significativa.
En consecuencia el estudio determind que el sexo masculino, pequefio para la edad
gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino son factores de riesgo para el desarrollo
de policitemia neonatal, mientras que el ser grande para la edad gestacional fue factor

protector.

Guzman Auquilla, Carlos (3) en un estudio de tipo descriptivo, identificd los factores
presentes y las manifestaciones clinicas relacionadas a Policitemia en recién nacidos del
Hospital Goyeneche-Arequipa durante el 2014 al 2018. Reviso en total 58 historias clinicas

neonatales con diagnéstico de Policitemia y encontr6 que los neonatos con policitemia
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fueron en mayor frecuencia neonatos a término, con 96.55% de casos nacidos a término y
3.45% pretérmino a las 35 semanas; la edad promedio fue de 39.10 + 1.36 semanas. Los
neonatos con policitemia tuvieron antecedente de asfixia neonatal en 6.90% de casos, el
peso al nacer fue pequefio para la edad gestacional en 27.59%, el peso fue adecuado en
63.79%, y un 8.62% fue grande para la edad gestacional, el 17.24% de neonatos tuvo
antecedente de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU). Las patologias maternas
asociadas fueron un total del 12.07% de casos, de las que destaca la preeclampsia en 10.34%,
y en 8.62% se encontro enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE); no se identificé casos
de diabetes, tabaquismo o consumo de propanolol. Ademas, el 44.83% de neonatos con
policitemia fueron asintomaticos, y del 55.17% que si tuvieron sintomas las mas
predominantes fueron el aspecto pletérico (41.38%), los vomitos (18.97%), y en menor
proporcion hipoactividad (8.62%), ictericia (6.90%), distension abdominal o taquipnea
(3.45% cada una), y en casos individuales flacidez, hipoalimentacion, irritabilidad, temblor
fino o depresion respiratoria (1,72% cada uno). Todos los casos procedian de la Sierra. Por
lo tanto, las caracteristicas neonatales de: pequefio para la edad gestacional, retardo de
crecimiento intrauterino y la caracteristica materna de preeclamsia son las mas frecuentes
en pacientes con policitemia neonatal en el hospital 111 Goyeneche y las manifestaciones

clinicas con mayor predominancia en estos neonatos fueron la rubicundez y los vomitos.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicién de policitemia

La policitemia en recién nacidos se define como el aumento en la masa eritrocitica total,
definida de manera empirica como un hematocrito (HCT) venoso o central >2 desviaciones
estandar sobre el valor normal para la edad posnatal y gestacional (21) . En niveles de
hemoglobina se mencionan valores > 22 g/l y valores de HCT de una muestra venosa
periférica (HCT central) >65% (tomado de una vena periférica) para denominar policitemia

en neonatos (5).

La elevacion del HCT se vincula en muchos casos con hiperviscosidad sanguinea que
produce alteraciones en el flujo sanguineo de multiples 6rganos (22). La policitemia debe
diferenciarse de la hiperviscosidad, que se define como una viscosidad de la sangre > 12
centipoises, calculada a una velocidad de corte de 11,5 por segundo; o > 6 centipoises,
calculados a una velocidad de corte de 106 por segundo. Una minoria de recién nacidos con
policitemia tiene hiperviscosidad medible, por el contrario, algunos neonatos con
hiperviscosidad no son policitemicos. Sin embargo, la medicion de la viscosidad no esta
ampliamente disponible en muchos entornos clinicos y, debido a esto, las decisiones clinicas

se basan en el HCT y la clinica (23).

El sindrome de policitemia e hiperviscosidad es el complejo sintomatico derivado de la
policitemia y las manifestaciones que la acomparian. No todos los neonatos con policitemia
estan acompafados de hiperviscosidad, alrededor del 47% de los neonatos con policitemia

tiene hiperviscosidad y 24% de los neonatos con hiperviscosidad tiene policitemia (21).
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2.2.2 Epidemiologia

La incidencia de policitemia con o sin hiperviscosidad varian aproximadamente del 1% a
5% del total de la poblacion de neonatos y se encuentran influidos por algunos factores como
la edad gestacional, peso de nacimiento y nacimientos en la altura; presentdndose
aproximadamente en el 2% a 4% de los recién nacidos a término apropiados para la edad
gestacional, 10% a 15% en los pequefios para la edad gestacional y 6% a 8% en los grandes
para la edad gestacional. La policitemia es rara en los recién nacidos prematuros menores a

34 semanas de edad gestacional (22).

2.2.3 Cambios fisioldgicos en el hematocrito postnatal

En el neonato el hematocrito sufre cambios significativos en las primeras 24 horas de vida,
alcanzando su méaximo nivel a las 2 horas, aproximadamente 71%, lo que resulta normal
para esta edad. Estos valores se deben a un aumento en la masa de glébulos rojos en
comparacion con los neonatos de mas edad, la cual se produce debido al aumento en la
produccién de hemoglobina en el feto en respuesta a un entorno intrauterino relativamente
hipdxico, vasomotor, inestable antes del parto y a la acumulacién de sangre venosa que
ocurre en su cuerpo inmediatamente después del nacimiento (24,25). Posteriormente
presenta una meseta entre 2 - 4 horas de vida, regresando a los niveles de sangre del cordén

después de las 12 horas de vida (22,26).

La edad postnatal a la cual los recién nacidos son examinados para policitemia es, muy
crucial. La incidencia de policitemia puede llegar incrementar hasta un 20% cuando se
realiza el cribado a la segunda hora, mientras que su incidencia puede verse disminuida

como 2% cuando su cribado se lleva a cabo pasadas las 12 horas postnatalmente (26).
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2.2.4 Fisiopatologia

En comparacion con los lactantes mayores y los nifios, los recién nacidos a término tienen
una mayor masa de glébulos rojos causada por la respuesta fetal de una mayor produccion
de hemoglobina a un ambiente intrauterino relativamente hipdxico y posiblemente
inestabilidad vasomotora y acumulacion venosa en el recién nacido inmediatamente después

del nacimiento (23).

El hematocrito (HCT) aumenta después del nacimiento, alcanzando un maximo alrededor
de las dos horas de edad, luego baja a niveles en la sangre del corddén umbilical a las 12

horas de edad (23).

El aumento del HCT responde basicamente a 3 mecanismos:

a) Pasivo (secundario a transfusion de hematies desde otros origenes vasculares)
b) Activo (debido a produccidn intrinseca de hematies)
c) Sin incremento de la masa celular, sino por hemoconcentracion a consecuencia de

una deplecion de volumen (12).

El incremento de la masa de globulos rojos en los neonatos puede aumentar notablemente
la viscosidad de la sangre. La viscosidad de la sangre y el HCT tienen una relacion lineal
cuando el HCT es <60%. Esta relacion se vuelve exponencial cuando el HCT sobrepasa el
65%, de modo que un pequefio aumento del HCT se asocia con un aumento drastico de la

viscosidad. La relacion es menos predecible para valores intermedios (23).

Se cree que la hiperviscosidad es el principal mecanismo patoldgico responsable de las
secuelas neuroldgicas de la policitemia. A altos niveles de viscosidad, el flujo de sangre a

los drganos criticos se ve afectado, lo que conlleva a una mala perfusién tisular (23).
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El flujo sanguineo esta determinado por la resistencia al flujo, que varia directamente con la

viscosidad de la sangre. Sin embargo, el tamafio (didmetro) del vaso sanguineo afecta la

resistencia al flujo més enérgicamente que la viscosidad. En consecuencia, un incremento

de la viscosidad reducira el flujo sanguineo solo si el tamafio del vaso permanece constante

(23).

2.2.5 Etiologia

» Segun las formas etioldgicas (12):

La forma pasiva: clampaje tardio, posicion inferior al introito vaginal antes del
clampaje, hipoxia aguda, transfusion feto-fetal y gestacién gemelar monocorial.
La forma activa: hipoxia crénica, altitud geogréfica, insuficiencia placentaria y
tabagquismo materno.

Otros:  deshidratacion, diabetes gestacional, cromosomopatias, parto

domiciliario e hipertiroidismo congénito.

» Segun factores maternos

a) Preeclampsia

La preeclampsia presenta un riesgo importante para el desarrollo de policitemia
neonatal; Bautista, en el 2018 realizd un estudio en el cual analizd las
alteraciones hematol6gicas en neonatos a término de madres con preeclampsia,
evidenciando que, de una poblacién de 154 neonatos, 5.1 % tuvieron policitemia

7).
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b)

d)

Diabetes materna:

La presencia de policitemia en hijos de madres diabéticas se cree que se debe a
una mayor hipoxia intrauterina, debido al hiperinsulinismo e hiperglicemia en la
madre, de tal manera que la infusion materna de cuerpos cetonicos merma
significativamente la presion parcial fetal de oxigeno arterial y determina 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
21 en el Hospital Belén de Trujillo, encontrando que si hay relacion entre la

diabetes gestacional y la policitemia neonatal (28).
Edad materna temprana o avanzada:

El embarazo en mujeres mayores de 35 afios, 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 (29).
Paridad y controles prenatales:

Es fundamental evaluar la paridad y los controles prenatales porque una paciente
sin ningun control prenatal tendra mayor predisposicion de desarrollar
complicaciones, ademas es importante por el hecho del desconocimiento de los
antecedentes patologicos que conlleva al no tener informacion previa y esto
puede llevar a repercusiones sobre el neonato; es por esto que se menciona como
factor de riesgo tanto para policitemia como para multiples enfermedades del

neonato (17).

26



€)

Madre fumadora de tabaco:

En una gestante fumadora de tabaco se encuentra relacionado con la hipoxia
intrauterina debido a que el mondxido de carbono pasa facilmente la placenta y
entra en competencia con el oxigeno por los sitios de unién de la hemoglobina
fetal (17). Asociada a la exposicion al tabaco en el Utero se asocia con un menor
crecimiento del feto, una disminucion en el peso al nacer y un incremento
importante de nacimientos con bajo peso, todos estos factores se asocian a

multiples patologias en el neonato (30).

» Segun factores neonatales

a)

b)

Edad gestacional:

La edad gestacional es un factor fundamental, ya que de ella va a depender el
incremento del HCT en el neonato. Puesto que el HCT aumenta junto con el
incremento de la edad gestacional, en consecuencia, se ve que la policitemia
neonatal es mucho mas frecuente en neonatos post término que en los neonatos

pre terminos (17).

Peso del nacimiento:

La policitemia suele estar presente entre 1y 2% de los recién nacidos sanos; pero
aumenta en los recién nacidos que son pequefios para la edad gestacional y con
existencia de retraso de crecimiento intrauterino (RCIU). Challapa, estudi6 los
factores asociados a policitemia neonatal en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco, del 2014 al 2018, en donde encontrd que el Unico factor
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d)

f)

protector para el desarrollo de policitemia era que los neonatos sean grandes para
la edad gestacional, en cambio los factores como sexo masculino, pequefio para
la edad gestacional y RCIU fueron indudables factores de riesgo para el

desarrollo de policitemia en neonatos (16).

Hipoxia intrauterina
La hipoxia intrauterina se ha visto asociada con un incremento de la transfusion

placentaria, pero, no existen muchos datos sobre ello (17).

Retardo de crecimiento intrauterino:

Como ya se ha mencionado anteriormente, el retardo de crecimiento intrauterino
también se encuentra asociado con la policitemia en neonatos, sin embargo,
muchos factores pueden contribuir al desarrollo de RCIU, tales como

hipertensién materna, diabetes y tabaquismo (22).

Transfusion feto fetal:

La transfusion de feto a feto se observa en embarazos gemelares de tipo
monocorionico con una incidencia de alrededor 15%. EI gemelo receptor, en el
lado venoso de la anastomosis se vuelve policitémico y el donante, en el lado
arterial se vuelve anémico. Los 23 hematocritos venosos simultaneos obtenidos

después del parto suelen diferir en > 12% a 15% (21).

Alteraciones metabolicas:
Cuando se pone en manifiesto la policitemia esta frecuentemente viene asociada
a hipoglucemia neonatal, esto porque existe un aumento de masa de glébulos

rojos, produciendo que se consuma mayor cantidad de glucosa (17).
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9)

Malformaciones congénitas:

Dentro de ellas tenemos a las trisomias del par 13, 18 y 21 (20).

» Segun factores propios del parto:

a) Altura sobre el nivel del mar:

b)

Se ha puesto en evidencia que a grandes alturas hay mayor predisposicion para
el desarrollo de policitemia en neonatos puesto que existe un aumento de
glébulos rojos como mecanismo de compensacion ante la disminucion de la

presion de oxigeno (23).

Grado de transfusion placentaria:

Se cree que las condiciones que mejoran la transfusién placentaria al nacer
pueden conllevar a una normocitemia hipervolémica, que posteriormente
evoluciona a policitemia hipervolémica a medida que ocurre el patrén normal de
desplazamiento de liquidos. Entonces una transfusion mas grande puede crear

policitemia hipervolémica al nacer, con signos presentes en el bebé (21).

Tiempo de pinzamiento del corddn:

La OMS reconoce por pinzamiento precoz de cordon umbilical aquel que se
realiza inmediatamente tras el nacimiento o hasta el primer minuto de vida del
neonato, mientras que el pinzamiento tardio se lleva a cabo cuando el cordén ha

dejado de latir o posterior al primer minuto de vida del neonato (31). El
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pinzamiento tardio del cordon umbilical se asocia a un aumento de casos de

policitemia asintomatica (32).

d) Tipo de parto:
El tipo de parto es un factor fundamental ya que los recién nacidos por cesarea
tienen una mayor probabilidad para que se pince el cordén de forma precoz,
obteniendo de esa forma que pase menos volumen de sangre que los neonatos

nacidos por via vaginal (21).

2.2.6 Clinica

La clinica es inespecifica, aunque entre el 74 al 90% de los recién nacidos son asintomaticos;

los signos y sintomas, que generalmente son secundarios a la hiperviscosidad y disminucion

de la perfusion tisular (33) de tal forma se tienen los siguientes signos y sintomas:

Sistema nervioso central. EI 60 % de los pacientes presenta sintomas como llanto,
irritabilidad, letargia, hipotonia y pobre succidn, pero los sintomas como
convulsiones, infarto cerebral y trombosis también se pueden dar, pero son muy raros
(12,21).

Sistema cardiopulmonar. Puede haber dificultad respiratoria y taquicardia, e
incluso insuficiencia cardiaca congestiva con cardiomegalia, un soplo cardiaco,
cianosis e incremento de la resistencia vascular pulmonar que conlleva a hipertension
pulmonar y reduccion del gasto cardiaco (14).

Tracto gastrointestinal. En el 20 % de los pacientes, estan los vomitos, distencion
abdominal y la falta de apetito (14), pero también se ha informado de enterocolitis

necrotizante (21).
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e Tracto genitourinario. Se puede presentar oliguria, hematuria, insuficiencia renal
aguda, asi como lesion renal aguda, trombosis de la vena renal o priapismo (34).

e Trastornos metabdlicos. Hipoglucemia, hipocalcemia o hipomagnesemia (21).

e Trastornos hematoldgicos. Podemos ver trombocitopenia e hiperbilirrubinemia

(23).

2.2.7 Diagnostico

El hematocrito debe medirse en recién nacidos que evidencien signos o sintomas que puedan
deberse a policitemia, por ejemplo: rubicundez, cianosis, taquipnea, mala alimentacion y
vomitos. No se mide de forma rutinaria el hematocrito en recién nacidos que se ven bien,

porque los recién nacidos asintomaticos con policitemia no reciben tratamiento (5).

Debido a las variaciones y debilidades de la medicién capilar, la muestra de sangre estandar
de oro que se utilizard en el diagnostico de policitemia es la muestra de sangre venosa
periférica (33). Ya que, si el HCT se mide en una muestra de pinchazo en el talén, puede

estar falsamente elevado hasta en 15% respecto a muestras venosas.

No se necesitan mas examenes de deteccidn si el hematocrito venoso es <65 % a las 2 horas

de vida, a menos que haya sintomas de policitemia (35).

Pruebas de laboratorio

El hematocrito habitualmente se mide primero en una muestra de sangre capilar,
generalmente tomada de un talon calentado. Si el hematocrito capilar es > 65%, la prueba

debe repetirse en una muestra de sangre venosa. EI hematocrito venoso suele ser de un
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5 a un 15% mas bajo que el hematocrito capilar (18). El diagndstico de policitemia se

establece si la hemoglobina venosa es mayor o igual a 65% (22).

Los neonatos con sintomas graves o progresivos generalmente requieren una evaluacion

adicional, que puede incluir (23):

e Hemograma completo y hemocultivo, para analizar sepsis neonatal.

e Radiografia de térax, si hay sintomas respiratorios o cianosis.

e Examen cardiovascular detallado, ademas de la medicién de la presion arterial
en las cuatro extremidades.

e Panel metabdlico, electrolitos séricos, glucosa sérica, calcio, nitrégeno ureico
en sangre y creatinina.

e Neuroimagen, si hay hallazgos neuroldgicos preocupantes como: letargo

extremo, convulsiones, déficits focales solicitar ecografia de la cabeza.

2.2.8 Complicaciones

Complicaciones neurolégicas
Se ha evidenciado nerviosismo e irritabilidad, convulsiones, hemorragias

intracerebrales y multiples infartos cerebrales. (12).

Efecto sobre la funcion cardiaca
En los neonatos con policitemia existe un aumento de las resistencias pulmonares y
sistémicas que pueden conllevar a una disfuncion miocardica significativa y una

disminucion de la fraccion de acortamiento (12).
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Hipoglucemia

Puede deberse a un aumento del consumo de glucosa por el aumento de la masa de
eritrocitos o debido a la reduccion del volumen plasmatico. En muchos casos, la
hipoglucemia coexistira con la policitemia sin una prueba clara de que las dos estén
relacionadas causalmente, como en los neonatos de madres diabéticas y en los

neonatos pequefios para la edad gestacional (14).

Trombocitopenia

La trombocitopenia puede deberse al consumo de plaquetas debido a la coagulacién
intravascular o puede reflejar la desviacidon de la hematopoyesis de células madre
para incrementar la masa eritrocitaria debido al aumento de la produccion de

eritropoyetina (14).

Hiperbilirrubinemia
Se debe probablemente, a la descomposicién del incremento de la masa de globulos

rojos (36).

Enterocolitis necrotizante

Aunque se ha propuesto que la policitemia y la hiperviscosidad son causantes de la
patogenia de la enterocolitis necrotizante en recién nacidos a término y casi a
término, se ha puesto en evidencia que la exanguinotransfusion parcial en si misma,

realizada para reducir el hematocrito también causa enterocolitis necrotizante (33).
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2.2.9 Tratamiento

El manejo de la policitemia en los neonatos requiere medidas generales y tratamiento
especifico. Las medidas generales tienen el objetivo de mantener un buen estado de
hidratacion, modificar las alteraciones metabdlicas y electroliticas que se presenten y por lo

tanto tratar las complicaciones agregadas (37).

El tratamiento especifico es la exanguinotransfusion parcial (ETP) en la que se utiliza doble
via periférica, en una via se infiltra suero fisioldgico en forma lenta y por la otra se extrae
sangre en forma simultanea (37). Al recién nacido con policitemia se tratara con ETP en
particular si este presenta uno de las siguientes patologias: hipoglicemia, trombocitopenia o

dificultad respiratoria. EI manejo de acuerdo al grado de policitemia (14):

e Grupo 1: HTO 65-70%, asintomatico, debe de ser observado y se debe de mantener

una adecuada monitorizacién con control de glucometria.

e Grupo 2: HTO > 70 % y asintomatico, puede indicarse una exanguino transfusién
parcial, pero se debe de realizar un analisis cuidadoso entre los riesgos y beneficios

potenciales.

e Grupo 3: HTO > 65% y paciente con sintomas, es posible realizar una exanguino
transfusidn parcial de tal forma que se lleve el hematocrito a un 55 %. La exanguino
transfusidn parcial se debe llevar a cabo a través de pequefias alicuotas sin superar
los 5ml/kg para el retiro, en un lapso de tiempo de 2 a 5 minutos. El cual el célculo

se realiza mediante la siguiente férmula (38):
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Volumen de recambio

_ (HTO observado — HTO deseado)x (volumen sanguineo x peso en kg)
B HTO observado

El hematocrito deseado puede ser 55 % y el volumen sanguineo es el peso del paciente
en kilos multiplicado por 80. Y se debe de controlar el hematocrito a las 8 -12 horas

después del procedimiento (34).

2.3.Términos Bésicos

v" Policitemia: patologia que en recién nacidos (0 neonatos) se describe como un
aumento del hematocrito venoso >65% o en niveles de Hb >22 gr/dl (5).

v" Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o evento detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe relacionada con un incremento en la
probabilidad de sufrir, acrecentar o estar potencialmente expuesto a una
enfermedad (39).

v Sexo: segun la OMS, el "sexo" hace alusién a las caracteristicas biolégicas y
fisioldgicas que determinan a hombres y mujeres (40).

v" Pequefio para la edad gestacional: Recién nacido cuyo peso al nacer, segun
sexo y en relacion a la edad gestacional, se encuentra debajo del percentil 10
(41).

v Paridad: es el nimero de partos después de las 20 semanas de gestacion (42).

v" Clampaje de cordon umbilical: El clampaje o pinzamiento es el que se realiza
antes del minuto (precoz) o transcurrido al menos un minuto desde el parto o
cuando han cesado las pulsaciones del corddn, entre uno y tres minutos (tardio)

(43).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1.Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis de investigacion
e Hi: Los factores de riesgo: maternos, del neonato y propios del parto tienen
influencia estadistica significativa en el desarrollo de policitemia en recién
nacidos del Centro de Salud Bafios Del Inca en el periodo 2021-2022.
3.1.2. Hipdtesis nula
e HO: Los factores de riesgo: maternos, del neonato y propios del parto no
tienen influencia estadistica significativa en el desarrollo de policitemia en

recién nacidos del Centro de Salud Bafios Del Inca en el periodo 2021-2022.

3.2.0peracionalizacion de variables

COMPONENTE
REFERENCIAL

COMPONENTE METODOLOGICO

HIPOTESIS UNIDAD

VARIABLES DE CONECTORES | ESPACIO | TIEMPO
ANALISIS

Los factores de riesgo:

maternos, del neonatoy | v Factores de

propios del parto tienen riesgo Recién
influencia estadistica maternos, nacidos Centro de
significativa en el del del Centro Tienen Salud 2021-
desarrollo de policitemia neonato y de Salud influencia Barios del 2022
en recién nacidos del propios del | Bafios del Inca
Centro de Salud Bafios parto. Inca

Del Inca en el periodo | v* Policitemia
2021-2022.
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DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE INDICADOR | ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
Es una patologia que en recién Valor en porcentaje de
. . . e Hto>65%
S nacidos se describe como un hematocrito y/o valor de o ) )
Policitemia ] ) ] Cualitativa Hematocrito Nominal - Si
aumento del hematocrito hemoglobina obtenido de la N
- 0
>65% historia clinica
VARIABLES INDEPENDIENTES
1. Factores maternos
e < 19afios
) o ) (Adolescente)
Tiempo que ha vivido una Informacién de edad actual de
: . I . i e 20-35 afios
Edad persona u otro ser vivo la madre que contiene la Cuantitativa Edad en afios | De razon
. S (Adecuada)
contando desde su nacimiento. Historia clinica.
e >35afios
(ARosa)
e Nulipara: 0
Es el nimero de partos, tanto | Total de partos de la madre que ) partos previo.
] ) ) L o Cantidad de ]
Paridad antes como despues de las 20 contiene la Historia clinica. Cuantitativa . De razon
partos

semanas de gestacion

Multipara: > 1

parto previo.




2. Factores del

recién nacido

Segln la OMS, el "sexo" hace

] o Sexo definido y ]
referencia a las caracteristicas . o Lo ] Femenino
Sexo o L registrado en la Cualitativa Sexo biologico Nominal )
bioldgicas y fisiologicas que L Masculino
) ] historia clinica.
definen a hombres y mujeres.
Recién nacido cuyo peso al nacer, | Peso registrado en
Pequefio para la segun sexo y en relacion a la edad la historia clinica o ) ] Si
) ) ) B Cualitativa Percentiles Nominal
edad gestacional | gestacional, se encuentra debajo del en relacion a la No
percentil 10. edad gestacional.
3. Factores del parto
Clampaje de
Clampaje tardio ) ) cordén umbilical e Si
] Clampaje posterior al cese de ) o ) ]
del cordén ] ) N registrado en la Cualitativa Tiempo Nominal e No
N pulsaciones del cordon umbilical. .
umbilical historia clinica.

(>3 minutos)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Material y métodos

4.1.1. Disefio

Esta investigacion es de tipo analitico, observacional y retrospectivo porque se
recolectd los datos del pasado: periodo 2021-2022 para observarlos, registrarlos y
analizarlos y no hubo manipulacion deliberada de las variables y es analitico de casos
y controles porgue se midid la relacion causal, para lo cual se establecio la comparacion
de variables y se determind los factores que mas influyen estadisticamente en el
desarrollo de policitemia en los neonatos del Centro de Salud de Bafios del Inca, 2021-

2022.

4.1.2. Método

El método de este estudio es correlacional, ya que se quiere identificar si existe relacion

entre las variables (factores maternos, del neonato y del parto) con Policitemia Neonatal.

4.1.3. Técnicas de muestreo y disefio de la investigacion:

4.1.3.1.Poblacion:
Todos los recién nacidos atendidos en el periodo enero, 2021 a diciembre, 2022

en el Centro de Salud Bafios del Inca.

4.1.3.2.Muestra
La muestra sera no probabilistica, los neonatos seran elegidos de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusion:

v

Recién nacido atendido en el Centro de Salud Bafios del Inca en el periodo
enero del 2021 a diciembre del 2022.

Recién nacido de parto eutdcico.

Recién nacido a término.

Recién nacido que presente al menos uno de los factores de riesgo
considerados dentro de la variable independiente.

Historias clinicas completas, legibles y datos debidamente documentados.

Recién nacido con toma de hematocrito >2 horas y <24 horas.

Criterios de exclusién

Recién nacido fuera del Centro de Salud.

Recién nacido de parto distocico.

Recién nacidos pre-término y post-término.

Recién nacido con historia clinica no disponible y/o con informacion
requerida incompleta.

Historias clinicas no legibles.

Recién nacido con patologias sobre agregadas como: sepsis Yy
malformaciones congeénitas.

Recién nacido con alteraciones cromosémicas.

Recién nacido con toma de hematocrito <2 horas y >24 horas.
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4.1.3.3. Tamaiio de la muestra

Se incluira a recién nacidos atendidos en el periodo enero, 2021 a diciembre, 2022
en el Centro de Salud Bafios del Inca que cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion.

Tabla 1: Datos para el calculo del tamafio muestral

Simbolo Valor
Tamafio de la poblacion N 1437
Nivel de confianza 95% z 2.0
Proporcion estimada P 0.4
Complemento de P Q 0.6
Margen de error E 0.067
Muestra n 186

Sustituyendo datos en la siguiente formula:

B Z’P.Q. N
" E(N_1)+ Z2.P.Q

B 22x0.4x0.6 x 1437
"= 0.0672(1437—1)+ 22x0.4x0.6
n =186

GRUPOS Muestra

Casos 93

Control 93
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Total 186

Se hizo uso del software estadistico SPSS version 26, complementada con la hoja de

calculo Excel 2023.
4.1.4. Fuentes e instrumento de recoleccidon de datos

Para la recoleccién de datos primero se emitié un documento solicitando autorizacion al
Jefe y al Comité de Etica e investigacion del Centro de Salud Bafios del Inca,
posteriormente se solicitd la base de datos de todos los recién nacidos del centro de salud
durante el periodo 2021-2022, se selecciono las Historias clinicas de interés, luego se
acudi6 a archivo para obtener las historias clinicas, se revisaron y se considero las

historias clinicas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

El instrumento para la recoleccion de datos necesarios a investigar, fue una ficha de
elaboracion propia basada en los objetivos planteados y las variables de la presente

investigacion (revisar anexo 2).

4.1.5. Técnicas de procesamiento de la informacién y analisis de datos

Se realizé la transcripcién de datos desde la ficha de recoleccidn de datos a una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2013 los cuales fueron ordenados de manera digital en una
hoja de calculo del software SPSS version 26.0, separando solo los datos de interés de

este estudio.

Para el analisis estadistico se utilizd la prueba inferencial, no paramétrica de Chi
cuadrado (X?) con un nivel de significancia de 0=0.05, ademas se valorard en cada

variable el p (valor de probabilidad) para identificar la existencia de asociacién
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estadistica y finalmente la prueba estadistica de Odds Ratio (OR) con un intervalo de

confianza del 95%, para valorar la relevancia estadistica de las variables.

4.2. Consideraciones éticas

La presente investigacion obtiene datos ya existentes registrados en las historias
clinicas, de igual manera garantiza los aspectos éticos del paciente, respetando los
principios éticos en la investigacion. La confidencialidad es uno de los pilares de la
relacion médico-paciente y presenta un aspecto legal y solo fueron utilizados para el
propdsito de este estudio. No se menciono referencia alguna que pueda identificar al

paciente.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.Analisis de resultados

Posterior al analisis de base de datos e historias clinicas, se obtuvo los siguientes resultados:

Prevalencia
8.48%

B RN sin policitemia

RN con policitemia

Gréfico 1: Distribucion de recién nacidos que desarrollaron policitemia.

Fuente: Datos obtenidos de la base de datos de recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.

De un total de 1437 recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021-2022; se encontrd
122 policitémicos. Se obtuvo una muestra de 186 neonatos, utilizandose el 50% como casos (93

recién nacidos con policitemia) y 50% como controles (93 recién nacidos sin policitemia).

Tabla 2: Edad Materna asociado a Policitemia Neonatal.

POLICITEMIA 2
Edad materna X P
Casos Control Total
Adecuada N 61 63 124
% 65.6% 67.7% 66.7%
Adolescente N 13 24 37
% 14.0% 25.8% 19.9%
Afiosa N 19 6 25 10.063 0.007
% 20.4% 6.5% 13.4%
N 93 93 186

Total
% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.
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Tabla 3: Paridad materna asociada a Policitemia Neonatal.

POLICITEMIA 5

Paridad X P OR IC. al 95%
Casos Control Total
N 65 56 121 1.916 0.166 1.530 (0.835-2.739)
Multipara
% 69.9% 60.2% 65.1%
N 28 37 65
Nulipara
% 30.1% 39.8% 34.9%
N 93 93 186
Total

% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.

Tabla 4: Sexo del recién nacido asociado a Policitemia Neonatal.

POLICITEMIA

Sexo X2 P OR IC. al 95%
Casos Control Total
. N 50 34 84 5.557 0.018 2.017 (1.12-3.62)
Masculino
% 53.8% 36.6% 45.2%
] N 43 59 102
Femenino
% 46.2% 63.4% 54.8%
N 93 93 186
Total o
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.

Tabla 5: Pequefio para la edad gestacional asociado a Policitemia Neonatal.

POLICITEMIA

PEG X2 P OR IC. al 95%
Casos Control Total
o N 31 11 42 12.302 0.000 3.727 (1.738-7.993)
|
% 33.3% 11.8% 22.6%
N 62 82 144
No
% 66.7% 88.2% 77.4%
N 93 93 186
Total o
% 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.
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Tabla 6: Clampaje tardio del cordon umbilical asociado a Policitemia Neonatal.

Clampaje POLICITEMIA 2
. X P OR IC. al 95%
tardio Casos Controles Total
s N 84 66 150 11.160 0.001 3.82 (1.681-8.673)
i
% 90.3% 71.0% 80.6%
N 9 27 36
No
% 9.7% 29.0% 19.4%
N 93 93 186
Total

% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021 - 2022.
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CAPITULO VI: DISCUSION
La policitemia neonatal es una enfermedad poco frecuente en el Centro de Salud Barios del Inca,
no obstante, esta entidad esta asociada a complicaciones graves, por tal motivo se indaga mas

sobre sus causas con el objetivo de evitar sus manifestaciones clinicas.

La prevalencia encontrada de policitemia en recién nacidos del Centro de Salud Bafios del Inca
atendidos en el afio 2021-2022 es de 8.48%, un valor por encima de la prevalencia global de
policitemia neonatal mencionada por el MINSA en la “Guia de préctica clinica para el
diagndstico y tratamiento de policitemia neonatal”, la cual menciona un rango del 0.4 al 5 %
(44). En contraste con otros estudios; como el resultado que menciona Rodriguez Zabaleta (20),
la cual encontr6 una prevalencia de policitemia neonatal de 1.3% de un total de 6398 recién
nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020, y el estudio realizado por
Trujillo Zelaya (45), donde de un total de 30481 neonatos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue - Lima, 2013 — 2017, evidencié una prevalencia del 2.1%; nuestro resultado termina
siendo notablemente mayor. Sin embargo, nuestro resultado es menor a los encontrados en el
estudio realizado por Tipan T. et al (4), en el servicio de maternidad del Hospital Vicente Corral
Moscoso el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018-2019, que de una muestra de 470
recién nacidos encontrd una prevalencia del 12.8% y Ali y Hassan (18), en un estudio realizado
en el Hospital de Maternidad de Duhok, de un total de 300 recién nacidos mostré una
prevalencia del 10.33%, aunque ambos muestran una prevalencia mayor al presente estudio
debemos tener en cuenta que a diferencia de nuestro estudio, estos no usaron su poblacion total,

sino que la calcularon en base a una muestra la cual fue tomada mediante un muestreo aleatorio.

Con respecto al estudio de los factores maternos, se evidencia que de los recién nacidos con

diagnostico de policitemia neonatal, la “‘edad materna” prevalente fue la edad adecuada, la cual
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comprende de 20 a 35 afios, sin embargo la que tuvo mayor contraste entre grupos fue la edad
“anosa” ya que en el grupo casos se encontrd un 20.4%, valor significativamente mayor por
mucho en comparacion al grupo control el cual fue de un 6.5%, semejante a este hallazgo
tenemos al estudio realizado por Tipan T. et al (4), mencionado en el parrafo anterior, el cual
muestra que la edad prevalente de la madre, de los recién nacidos con policitemia, fue de 18 a
35 afios y haciendo una comparacion considerando el criterio de madre afiosa versus no afiosa,
se evidencio que en el grupo de casos (policitémicos) hubo un 13.3% valor notablemente mayor,
en comparacion al grupo control el cual fue de 7.13% . Otro estudio semejante al nuestro fue el
desarrollado por Vasquez Rojas (17), donde al analizar los datos de 57 neonatos con policitemia
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2021, encuentra que, de los factores
maternos asociados a policitemia neonatal, la edad materna mayor a 35 afios (afiosa) esta

presente en el 82% de recién nacidos policitémicos.

Del otro factor materno mencionado en nuestro estudio, tenemos a la “paridad” materna,
nuestros resultados evidencian mayor porcentaje de policitemia en recién nacidos de madres
multiparas (69.9%) pero que este no tiene asociacion estadistica significativa con policitemia
neonatal (p=0.166) por lo que no podemos asociarla al desarrollo de policitemia neonatal.
Diferente a nuestro estudio, haciendo comparacién de la frecuencia, en el estudio realizado por
Torres et al (19), en su investigacion en el Centro de salud de Lasso — Ecuador, 2017-2018, en
los pacientes con policitemia el 44.29% refiere haber tenido de 1 a 2 gestaciones anterior, sin
embargo, existe una superioridad en esta poblacion en que el 47.14% no tuvo ninguna gesta
previa (nuliparas) mientras que en la poblacion control un 22.86%. También En el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro, Torres Gualpa (46), en el 2018, analizo las gestas previas de los
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neonatos con policitemia y muestra que 54.3% fue primigesta y el 45.7% fueron casos de recién

nacidos con madres multigesta.

Al analizar el factor “sexo” del recién nacido nos encontramos que ser del “sexo masculino”
incrementa 2.017 veces mas el riesgo de presentar policitemia, esto es evidente ya que aparte de
que en el grupo casos este item es mas frecuente, tiene un porcentaje superior al hacer
comparacion con el grupo control, ademas este item si es significativo para nuestro estudio
(p=0.018) semejante a estos resultados tenemos al estudio mencionado por Callapa Huamani
(16), donde al estudiar, en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el periodo del 2014-
2018, de 80 neonatos con policitemia y 160 sin policitemia evidencié que el sexo masculino
representa un riesgo de hasta 2 veces para desarrollar policitemia neonatal. De igual forma, en
su investigacion, Trujillo Zelaya (45), revela que en relacion al “sexo” de los recién nacidos se

tiene un riesgo de 1.41 de presentar policitemia en los de “sexo masculino”.

En relacion al factor ser “pequefio para la edad gestacional” (PEG), de los recién nacidos
evaluados, se muestra una asociacion estadistica significativa positiva con nuestro estudio y un
riesgo de aumentar un 3.272 el hecho de presentar policitemia; de forma similar, aunque con un
valor mayor, Callapa Huamani (16),en su estudio encuentra que el ser un recién nacido PEG
tiene un riesgo de 5,7 veces de presentar policitemia neonatal y Trujillo Zelaya (45), en su
estudio encontrd que el ser PEG tiene un riesgo de presentar policitemia neonatal de 16.16,
evidenciandose ademéas que esta variable es muy significativa estadisticamente en su
investigacion. Con respecto a frecuencia nuestro estudio muestra que el 33.3% de los nifios con
policitemia son PEG, el triple de valor del grupo control (11.8%) de forma similar tenemos a
Torres Constante (10) que en su estudio menciona que el peso del neonato es un factor de riesgo

para policitemia neonatal ya que identificd que en los neonatos con policitemia se encontro el
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ser PEG de 58.57% comparandolo con el grupo control que tan solo 2.82% fueron PEG.
Frecuencias similares se encontraron en los estudios de Rodriguez Zabaleta, quien identifico
que en relacion al “peso para la edad gestacional” los neonatos PEG representan el 22,6% y los
AEG el 63% y Guzman Auquilla (3), en el servicio de Neonatologia del Hospital Ill de
Goyeneche, Arequipa; en los afios 2014 a 2018, al revisar 61 historias clinicas de neonatos con
policitemia, concluye que el ser PEG es un factor de riesgo para presentar la enfermedad,

encontrando en su estudio un 27.59% de recién nacidos PEG con policitemia.

Con respecto al factor del parto estudiado, se evidencia que a los recién nacidos que si se les
realiz6 campaje tardio del cordén umbilical es méas frecuente en el grupo de los casos (90.3%),
ademas este factor es estadisticamente significativo para nuestro estudio y va aumentar 3.82
veces mas el riesgo de presentar policitemia neonatal, semejante a nuestro estudio tenemos el
de Ortiz Carrillo (2), realizado en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-
2021, donde al analizar los datos de 120 recién nacidos (60 casos: policitémicos — 50% y 60
controles: no policitémicos — 50%) mostr6 que de los recién nacidos que presentaron
Policitemia, el 29.2% (en base a 50%), también muestra que esta variable es estadisticamente
significativa para su estudio (p=0.028) y que esta asociado con esta entidad clinica acrecentando
2.2 veces mas la posibilidad de presentar policitemia neonatal. Diferente a nuestro estudio
tenemos el de Grados Flores (1), realizado en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022, que al
estudiar 333 neonatos (casos: 111 neonatos con policitemia y controles: 222 recién nacidos sin
policitemia) muestra que aunque existe un mayor porcentaje (95.5%) de policitémicos con
clampaje tardio, este factor no tienen asociacion estadistica significativa por tener nivel de
significancia mayor a 0.05 (p=0.689>0.05) y no presenta riesgo por presentar un intervalo que
contiene al 1; y el de Murillo Huaman (9), que en su estudio realizado en el Hospital II
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ESSALUD - Cajamarca durante el 2016, de los datos recolectados de las historias clinicas de
283 neonatos, se evidencio que 61 presentaban un clampaje precoz de corddn umbilical, y 222
un clampaje tardio, sin embargo no se encontrd una asociacion estadistica significativa por lo
tanto no pudo concluir que el clampaje tardio de cordon umbilical es factor de riesgo para

policitemia neonatal .
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Conforme a los datos obtenidos y andlisis de estos, se concluye:

1. La prevalencia de policitemia neonatal, en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021-
2022, es de 8.4% y aunque es baja es mayor que la prevalencia referencial global y
nacional.

2. Los factores de riesgo que tienen influencia estadistica significativa, el en desarrollo de
Policitemia en los recién nacidos del Centro de Salud Bafios del Inca, 2021-2022, son la
edad materna “anosa”, sexo masculino, pequefio para la edad gestacional y clampaje
tardio del cordon umbilical.

3. El factor con mayor asociacion a la policitemia neonatal en el Centro de Salud Bafios
del Inca, 2021-2022 fue el clampaje tardio del cordon umbilical, el cual incrementa en
3.81 veces més el riesgo de desarrollar policitemia neonatal, demostrandose de este
modo que este antecedente cumple con un rol importante para la causalidad de esta
enfermedad.

4. El segundo factor con mayor influencia en el desarrollo de Policitemia Neonatal y
relacion estadistica significativa importante en el Centro de Salud Bafios del Inca, 2021-
2022, fue el ser pequefio para la edad gestacional, cuya presencia incrementa en 3.727
veces mas la probabilidad de desencadenar policitemia en el recién nacido.

5. El tercer factor con mayor asociacion a la Policitemia Neonatal en el Centro de Salud
Barios del Inca, 2021-2022 en nuestro estudio sexo, especificamente el “masculino”, el
cual aumenta en 2.017 veces mas el riesgo de contribuir en la aparicion de esta

enfermedad.
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6. El cuarto factor asociado a la Policitemia Neonatal en el Centro de Salud Bafios del Inca,
2021-2022 encontrado en nuestro estudio con una relacion estadistica significativa fue
la edad materna, en especifico la edad “anosa” (>35 anos).

7. No se encontrd asociacion estadistica significativa con el factor paridad y policitemia
neonatal en el Centro de Salud Barios del Inca, 2021-2022, debido a la similitud de casos

presentados en ambos grupos no lograndose estimar una asociacion con esta condicion.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Se recomienda que en el futuro se realicen estudios similares a nivel multicéntrico tanto
a nivel regional como nacional, para poder tener mayor informacion y establecer mucho
mejor los factores asociados a policitemia neonatal de este modo lograr llegar a un
consenso y sirvan de base para un adecuado diagnostico y tratamiento de esta
enfermedad.

Se sugiere realizar futuros estudios méas enfocados, individualizando los factores de
mayor asociacion para mejores resultados y conocimiento sobre Policitemia Neonatal
en el Centro de Salud Bafios del Inca.

Indagar mas sobre factores, que no fueron tomados en cuenta en este estudio, los cuales
se sospeche puedan tener asociacion importante con policitemia neonatal.

Se aconseja capacitar adecuadamente al personal de salud sobre policitemia neonatal,
dando mayor énfasis en la clinica de esta entidad, porque, a pesar de que su frecuencia
es baja, puede tener consecuencias negativas en la salud del recién nacido.

Observar, sobre todo, a recién nacidos con factores de riesgo, de este modo se pueda
lograr un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Se recomienda también realizar una capacitacion al personal de salud para un correcto
Ilenado de la historia clinica y correcta codificacion de las enfermedades segun el CIE
10 para contar con un mejor control de la informacion y de este modo mejorar la calidad
de los futuros trabajos y no eliminar historias clinicas de la investigacion por encontrarse

incompletas.
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7. Se aconseja proporcionar informacion sobre policitemia neonatal a la poblacion en
general, sobre todo a gestantes, para una correcta evaluacion y control de su embarazo.
8. Se aconseja realizar un clampaje oportuno del cordén umbilical, tal como indica la
Norma técnica de la Atencion Integral de la Salud Neonatal del MINSA, esperar de 2 a

3 minutos posterior al nacimiento.

55



CAPITULO IX: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Grados Flores NI. Asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y
policitemia en neonatos. Tesis. Huaccho - Perd: Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion; 2024.

Ortiz Carrillo M. Factores asociados a la policitemia neonatal en el Hospital Regional
de Huachp durante el periodo 2019-2021. (Tesis de pregrado). Huacho, Peru:
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion; 2022.

Guzman Auquilla C. Factores de riesgo presentes y manifestaciones clinicas de
policitemia neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital 1l Goyeneche
Arequipa 2014-2018. (Tesis de pregrado). Arequipa, Per(: Universidad Catdlica de
Santa Maria; 2019.

Tipan Barros T, Ochoa Gavilanes E, Tipan Barros J. Prevalencia de policitemia
neonatal y factores asociados en recién nacidos. Rev. Ecuat. Pediatria. 2021 Abril;
22(1).

Bashir B, Othman S. Neonatal polycythaemia. Sudan J Paediatr. 2019; 19(2): p. 81-
83.

Aggarwala R, Punj A. Polycythemia in Neonates: Incidence, Maternal and Fetal Risk
Factors, Clinical Profile, Umbilical Cord Blood Haematocrit as a Screening Test for
Polycythemia. Index Copernicus Value. 2016; 5(12).

Cueto Dominguez S, Gomez Lopez L, Rodriguez Cruz O, Gonzéalez Rodriguez E,
Ledn Cuevas C, Gomez Fernandez M. Manual on newborn care in the community: its

relevance to the general practitioner. Edumecentro. 2018; 10(1).

Valle Trapero M, Sierra Garcia P, Palacios Agundez I, Garcia Ormazabal R, Moro
Serrano M. Atencidn temprana al recién nacido de riesgo. An Pediatr Contin. 2014;
12(3).

56



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Murillo Huaméan G. Clampaje tardio de corddn umbilical como factor de riesgo para
policitemia neonatal en recién nacidos a término en el Hospital 11 EsSalud - Cajamarca
durante enero - diciembre de 2016. (Tesis para optar el titulo profesional de Médico

Cirujano). Cajamarca, Perd: Universidad Nacional de Cajamarca; 2017.

Torres Constante D. Factores predisponentes de policitemia neonatal a 2900 metros
de altura. (Tesis de Postgrado). Ecuador: Universidad Ténica de Ambato, Facultad de
Ciencias de la Salud; 2021.

Guzman C. Factores de riesgo presentes y manifestaciones clinicas de Policitemia
Neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2014-
2018. (Tesis de pregrado). Arequipa, Perd: Universidad Catolica de Santa Maria;
2019.

Alsina Casanova M, Martin angel A. Policitemia en el recién nacido. An Pediatr
Contin. 2012; 10(3).

Morinigio R. Policitemia Neonatal: Frecuencia, caracteristicas y tratamiento en la
unidad de cuidados neonatales del hospital general de San Lorenzo — MSP y BS.

(Tesis de posgrado). Paraguay: Universidad Nacional del Caaguazu; 2017.

Lépez J, Torres M, Collazos V, Rendon L. Policitemia Noenatal. Sociedad
Colombiana de Pediatria. 2020 Septiembre; 3(2).

Torres D, Jurado P, Acosta R. Policitemia Neonatal: Factores de riesgo y

manifestaciones clinicas. Revista Cientifica Dominio de las Ciencias. 202; 6(4).

Callapa Huamani Y. Factores asociados a Policitemia Neonatal, Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, 2014-2018. (Tesis de pregrado). Cusco, Pert: Universidad
Nacionak de San Antonio Abad de Cusco; 2019.

Véasquez Rojas E. Incidencia de policitemia en recién nacidos de madres con

preeclampsia atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente

57



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

de Cajamarca, 2021. (Tesis de pregrado). Cajamarca, Perd: Universidad Nacional de

Cajamarca; 2022.

Ali AF HK. Factores de riesgo y prevalencia de policitemia neonatal en el hospital de

maternidad de Duhok/un estudio transversal. Ciencias de la Salud. 2020; 14(6).

Torres Constante D, Acosta Gavilanez R, Salazar Vllacis M, Jumbo Salazar F.
Anélisis de la prevalencia de policitemia neonatal en el Centro de Salud Tipo C Lasso,
Latacunga - Ecuador. Journal of Science and Research. 2021 Mayo; 6(1).

Rodriguez Zabaleta G. Policitemia neonatal asociada a recién nacidos pequefios para
la edad gestacional en e servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2019-2020. (Tesis de pregrado). Cajamarca, Per(: Universidad Nacional
de Cajamarca; 2021.

Gomella T, Fabien G, Fayez M. Gomella Neonatologia: Tratamiento, procedimientos,
problemas durante la guardia, enfermedades y farmacos. 8th ed. New York: McGraw
Hill; 2020.

Pantoja Luduefia M. Policitemia neonatal e hiperviscosidad. Rev. bol. ped. 2006
Enero; 5(1).

Joseph A Garcia-Prats M. Neontal polycythemia. UpToDate. 2023 Febrero.

Arizmendi J, Carmona V, Colmenares A, Gdmez D, Palomo T. Diabetes gestacional

y complicaciones neonatales. Rev Med. 2012; 20(2).

Alsafadi T, Hashmi S, Youssef H. Polycythemia in neonatal intensive care unit, risk
factors, symptoms, pattern, and management controversy. J Clin Neonatol. 2014;
3(2).

Mimouni F, Merlob B , Mandel D, Dollberg S. Neonatal polycythaemia: critical
review and a consensus statement of the Israeli Neonatology Association. Act
Pediatric. Act Pediatric. 2011 Marzo; 100(2).

58



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bautista Zumata M. Plaguetas en madres con preeclampsia y las alteraciones
hematoldgicas en recién nacidos a término, Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén,
periodo 2016 - 2017. (Tesis pregrado). Puno, Per(: Universidad Nacional del
Antiplano; 2018.

Meéndez Rojas G. Diabetes gestacional como factor asociado a policitemia en
neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. (Tesis de pregrado). Universidad

Privada Antenor Orrego; 2019.

Donoso E, Carvajal J, Vera C, Poblete J. La edad de la mujer como factor de riesgo

de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. Rev Med Chile. 2014 Enero.

Chinchilla Araya T, Duran Monge M. Fetal and postnatal effects of smoking during
pregnancy. Medicina Legal de Costa Rica. 2019 Diciembre; 36(2).

Tomé Blanco E, Lopez Sedano S, Gonzalez Gonzélez M. ¢Influye el pinzamiento
tardio de cordon umbilical en el resultado del ph neonatal? Santa Cruz de La Palma.
2016 Enero; 10(2).

Rincon A, Rojas E, Segarra E, Sacristdn R, Teixidor. Tiempo de pinzamiento del
cordon umbilical y complicaciones neonatales, un estudio prospectivo. Anales de
pediatria. 2014 Septiembre; 81(3).

Umit S, Murat O, Demet A. Neonatal Polycythemia: A Review. Clin Med Rev Case
Rep. 2016 Noviembre; 3(142).

Gutiérrez A, Angulo E, Garcia H, al e. Manual de Neonatologia. 2nd ed. Guadalajara,
México; 2019.

Altaf S, Choudhary H, Jabbar N, Zeeshan B, Z A. Efecto del pinzamiento tardio
versus temprano del cordon umbilical en el nivel de hemoglobina de los recién

nacidos de madres anémicas. Soy J Res Med Sci. 2018; 3.

Ticona Rendon M, Huanco Apaza D. Curva de Referencia Peruana del Peso de

Nacimiento para la Edad Gestacional y su Aplicacion Para la Identificaciéon de una

59



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Nueva Poblacion Neonatal de Alto Riesgo. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2007;
24(4).

Ararat F, Arriagada J, Bravo T, al e. Guias de préactica clinica de paciente critico
neonatal. Hospital San Juan de Dios La Serena. Servicio de Salud Coquimbo.lV
Region.Chile. 2020.

Loaiza Huamani J. Factores perinatales asociados a policitemia en recién nacidos
desnutridos a término del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. (Tesis Para
optar el titulo de Médico Cirujano). Arequipa, Per(: Universidad Nacional de San
Austin de Arequipa; 2015.

Senado Dumoy J. Los factores de riesgo. Rev Cubana Med Gen Integr. 1999; 15(4).

INE. Instituto Nacional de Estadistica. [Online].; 2023 [cited 2023 Marzo 07.
Available from:
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&0p=30081&p=1&n=20#:~:te
xt=Seq%C3%BAN%201a%200M S%2C%20el%20%22sex0,apropiados%20para%?2
Ohombres%20y%20mujeres.

Gormaz M. Pequefio para la Edad Gestacional en el periodo neonatal. Rev. Espafiola
de Endocrinologia Pediatrica. 2012 Octubre.

Helene B, Vanburen G. Embarazo normal y cuidados prenatales: McGraw Hill; 2014.

Rodriguez G, Jiménez S, Alvarez R, Salazar Y, Campos D. La ligadura precoz del
cordon umbilical como factor de riesgo de anemia en los nifios cubanos. Rev gineco-
obstetricia. 2016; 42(4).

MINSA. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE POLICITEMIA NEONATAL. [Online].; 2022 [cited 2024
Enero 11. Available from: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.inmp.gob.pe/uploads/fil
e/Revistas/Ne02023/21 GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C

60


https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&op=30081&p=1&n=20#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20el%20%22sexo,apropiados%20para%20hombres%20y%20mujeres.
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&op=30081&p=1&n=20#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20el%20%22sexo,apropiados%20para%20hombres%20y%20mujeres.
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&op=30081&p=1&n=20#:~:text=Seg%C3%BAn%20la%20OMS%2C%20el%20%22sexo,apropiados%20para%20hombres%20y%20mujeres.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/21_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/21_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/21_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL.pdf

45.

46.

471.

3%8DNICA%20PARA%20EL %20DIAGN%C3%93STICO%20Y %20TRATAMIE
NTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL .pdf.

Trujilo Zelaya J. Prevalencia y factores asciados a Policitemia Neonatal del Hospital
Nacional Hipdtio Unanue, 2013-2017. Tesis. Lima - Perd: Universidad Nacional
Federico Villarreal, Facultad de Medicina; 2018.

Torres Gualpa C. Relacion entre el pinzamiento oportuno del cordon umbilical y la
policitemia neonatal en parto eutocico a término en servicio de Neonatologia en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Tesis. Ambato-Ecuador: Universidad Regional

Autonoma de los Andes, Medicina Humana; 2018.

Grados Flores N. Asociacion entre el tiempo de clampaje del cordon umbilical y
policitemia en neonatos atendidos en el Hospital Regional Huacho, 2016-2022. Tesis.
Huacho - Per(: Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Medicina
Humana; 2024.

61


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/21_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/21_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20TRATAMIENTO%20DE%20POLICITEMIA%20NEONATAL.pdf

CAPITULO X: ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021-2022”

¢Cuéles son los
factores que
influyen en el
desarrollo de
policitemia en
recién nacidos
del Centro de
Salud Bafios
Del Inca
durante el
periodo 2021-
20227

Centro de Salud Bafios Del Inca durante el
periodo 2021-2022.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de policitemia en
neonatos del Centro de Salud Bafios Del Inca
durante el periodo 2021-2022.

Definir si los factores materos: edad y paridad
influyen en el desarrollo de policitemia en recién
nacidos del Centro de Salud Bafios Del Inca
durante el periodo 2021-2022.

Describir si los factores del neonato: sexo y peso
al nacer influyen en el desarrollo de policitemia
en recién nacidos del Centro de Salud Bafios Del
Inca durante el periodo 2021-2022.

Reconocer si el factor propio del parto: clampaje
de cordon umbilical influye en el desarrollo de
policitemia en recién nacidos del Centro de
Salud Bafios Del Inca durante el periodo 2021-
2022.

maternos, del neonato y propios

del parto tienen influencia
estadistica significativa en el
desarrollo de policitemia en
recién nacidos del Centro de
Salud Bafios Del

periodo 2021-2022.

Inca en el

Hipotesis nula

HO: Los factores de riesgo:
maternos, del neonato y propios
del parto no tienen influencia
estadistica significativa en el
desarrollo de policitemia en
recién nacidos del Centro de
Salud Bafios Del
periodo 2021-2022.

Inca en el

v' Factores del
recién

nacido.

v' Factor del

parto

v' Policitemia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Obijetivo general Hipétesis de investigacién v" Factores
. . Tipo de investigacion: Esta
e Determinar los factores que influyen en el Maternos. ; )
. . investigacion ue e tipo
desarrollo de policitemia en recién nacidos del Hi: Los factores de riesgo: g P
observacional, analitico,

retrospectivo de casos y controles.

Poblacion: Todos los recién
nacidos atendidos en el periodo
enero, 2021 a diciembre, 2022 en el
Centro de Salud Bafios del Inca.

Muestra: Recién nacidos
atendidos en el periodo enero, 2021
a diciembre, 2022 en el Centro de
Salud Bafios del Inca que cumplen
con los criterios de inclusion y

exclusion.

Procesamiento de datos: Pruebas
estadisticas Odds Ratio y Chi
cuadrado.

Instrumento: Ficha de recoleccion

de datos.
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Anexo 02: Ficha de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

“FACTORES QUE INFUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN
NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021-2022.

FICHAN®......... HCN®.........
DIAGNOSTICO

1. POLICITEMIA (HTO > 65%)

. S []
= No |:|
DATOS DEL NEONATO
1. SEXO 2. PEQUENO PARA LA EDAD
= Femenino GESTACIONAL.: ......
= Masculino
= Si []
= No |:|
DATOS DE LA MADRE
1. EDAD: ......
2. PARIDAD: ......

= <19 afios (Adolescente) [ |
= 20-35 afios (Adecuado) |:|
»  >35 afios (Afiosa) []

= Nulipara: 0 partos previos [ ]
= Multipara: > 1 parto previo.[ |

DATOS DEL PARTO

1. CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL (>3 minutos)
e O
e N0 [
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Anexo 03: Validacion de instrumento

»

% mvERnzas
{ % )
drasll
= -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

JUICIO DE EXPERTOS
Tesis:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS
DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021-2022"

MC. ..ZonAo  RBEem T D‘ZALS ..... Q OUNO. se presenta a usted un
cuestionario para evaluacion del instrumento de recoleccion de datos de la tesis anteriormente

mencionada.

Agradeceré se sirva a responder marcando con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones.

NO | OBSERVACIONES

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. ¢Elinstrumento responde al planteamiento
del problema?

2. ¢Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar?

3. ¢Las preguntas planteadas miden el

____problema planeado?

4. ;Laestructura que presenta el documento es
secuencial?

5. ¢Eldisefio del instrumento facilita el analisis y
procesamiento de los datos?

6. ¢Las preguntas son claras?

7. ¢El nimero de items es adecuado?

X|X| X| X| X|X|X|X |a

8. ¢Laredaccion es adecuada?

9. ¢Eliminaria algin item del instrumento? X

X

10. ¢Agregaria algln item en el instrumento? -

SUGERENCIAS:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

JUICIO DE EXPERTOS
Tesis:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS

DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021-2022"
M.C. ﬂ 24 4 f‘/?@ ...... “"se presenta a usted un

cuestionario para evaluacién del instrumento de recoléccion de datos de la tesis anteriormente
mencionada.

Agradeceré se sirva a responder marcando con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones.

CRITERIOS Y/O ITEMS NO | OBSERVACIONES

1. ¢Elinstrumento responde al planteamiento
del problema?

2. ¢Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar?

3. ¢lLas preguntas planteadas miden el
problema planeado?

4. ;laestructura que presenta el documento es
secuencial?

5. ¢El disefio del instrumento facilita el andlisis y
procesamiento de los datos?

WX XX x>y |e

6. ¢Las preguntas son claras?

7. ¢El nimero de items es adecuado?

8. ¢Laredaccion es adecuada?

9. ¢Eliminaria algun item del instrumento? 7<

10. ¢Agregaria algan item en el instrumento? : )(
SUGERENCIAS:

o~

.................. b st =.... Lwa e i lith..........
Firma:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

/' E.s:aq: FACULTAD DE MEDICINA
% E ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
. 0 DEPARTAMENTO ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA
s
JUICIO DE EXPERTOS
Tesis:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS
DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021-2022"

me. .Tonia. Lizbeth  Nagps Guzado o, . se presenta a usted un
cuestionario para evaluacion del instrumento de recoleccion de datos de la tesis anteriormente
mencionada.

Agradeceré se sirva a responder marcando con aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones.

CRITERIOS Y/O ITEMS

1. ¢Elinstrumento responde al planteamiento
del problema?

2. ¢(Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar?

3. ¢Las preguntas planteadas miden el
problema planeado?

4. ;laestructura que presenta el documento es
secuencial?

5. ¢El disefio del instrumento facilita el andlisis y
procesamiento de los datos?

¢Las preguntas son claras?

NO | OBSERVACIONES

¢El nimero de items es adecuado?

)<7<*A><><5<><74¢£

¢Laredaccion es adecuada?

© | ® | N

¢Eliminaria algiin item del instrumento? ¥

10. ¢Agregaria algun item en el instrumento? - )(

SUGERENCIAS:
ngena = Taskomento  Uglido
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Anexo 04: Autorizacion para acceso a base de datos e historias clinicas del Centro de Salud

Barios del Inca..

O REGIONAL DE CAJAMARCA

k. GOBIERN
e < W ol DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJ:::Q:CA
e RED INTEGRADA DE SALUD cAIAM
cAaAMARICA o oy
CION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
ity B'CENTENAg:gNDDEsl:A:%?:g:::c:\‘s BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO
05 de Febrero del 2024

OFI N° 19-2024-GR.CAJ/DRSC/RED.CAJ/ZS BI-MASV

Srta.
Erica Jaquelin Azaiiero Rios
Baros del Inca. -

Asunto
Referencia : Solicitud

: Autorizacion para realizacion de proyecto de tesis

De mi mayor consideracion:
Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente, y a la vez indicarle que en respuesta a su

solicitud, la jefatura de la Zona Sanitaria Barios del Inca, autoriza dentro del marco normativo, el permiso y
facilidades para acceder a las historias clinicas, para poder realizar y aplicar el proyecto de tesis titulado
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDO DEL

CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021- 2022".
Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar dicha

aplicacion de su proyecto de tesis, remitir en fisico y virtual los resultados obtenidos; me suscribo

de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso.

Atentamente.

Al CAJAMARCA
na! de Salud
Wlud Cajamarce

REGIO|
Reg

WA erSantuci }asquez
K TARIA 1| RANOS DEL INCA
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