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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo asociados a la Policitemia neonatal en recién nacidos del servicio de
neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023. El disefio metodologico
fue un estudio analitico de caso control y de tipo retrospectivo. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 26 casos y 52 controles. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos y paquete estadistico SPSS v.26.0 y se aplico el estimador
OR. Los resultados fueron: El 65.4% fueron de sexo masculino con un (OR 2.0
p=0.015 IC 95% 0.77-5.04). y el lugar de procedencia que mas predomino en los
casos fue el rural con un 69.2% al igual que en los controles, con un 71.2% (OR
1.1 p=0.05 IC 95% 0.39-3.06). Los factores de riesgo neonatales asociados a la
policitemia neonatal, fueron: La edad gestacional comprendida entre las 37 a 40
semanas (OR 2.0 p=0.02 IC 95% 0.59-6.92), el retardo del crecimiento
intrauterino (OR 1.3 p=0.05 IC 95% 0.46-4.09), peso al nacer mayor a 2500 gr
(OR 1.5 p=0.046 IC 95% 0.48-4.96), alteraciones metabdlicas (OR 1.5 p=0.048
IC 95% 0.55-4.39) y la mayoria fueron de parto eutécico (OR 1.4 p=0.047 IC 95%
0.57-3.80). Los factores de riesgo maternos asociados a la policitemia neonatal,
fueron: Edad materna mayor a 35 afos (OR 1.4 p=0.049 IC 95% 0.52-3.76),
diabetes gestacional (OR 2.8 p=0.03 IC 95% 0.69-11.71), cardiopatia materna y
uso de betablogueantes (OR 4.2 p=0.023 IC 95% 0.36-49.20), embarazo mdultiple
y placenta previa (OR 1.5 p=0.05 IC 95% 0.32-7.57). Se concluye que la edad
gestacional a término, retardo del crecimiento intrauterino, peso adecuado de
nacimiento, alteraciones metabdlicas, parto eutécico, madres afiosas, diabetes
gestacional, cardiopatia materna, uso de Betabloqueadores, embarazo multiple

y placenta previa son factores que estan asociados a la policitemia en neonatos.

Palabras clave: Factores de riesgo neonatales y maternos, Policitemia Neonatal



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the risk factors associated
with Neonatal Polycythemia in newborns from the neonatology service of the
Cusco Regional Hospital 2020-2023. The methodological design was a
retrospective case-control analytical study. The population and sample consisted
of 26 cases and 52 controls. A data collection form and SPSS v.26.0 statistical
package were used and the OR estimator was applied. The results were: 65.4%
were male with a (OR 2.0 p=0.015 95% CI1 0.77-5.04). and the place of origin that
most predominated in the cases was rural with 69.2%, the same as in the
controls, with 71.2% (OR 1.1 p=0.05 95% CI 0.39-3.06). The neonatal risk factors
associated with neonatal polycythemia were: Gestational age between 37 to 40
weeks (OR 2.0 p=0.02 95% CI 0.59-6.92), intrauterine growth retardation (OR
1.3 p=0.05 95% CI 0.46-4.09), birth weight greater than 2500 g (OR 1.5 p=0.046
95% CI 0.48-4.96), metabolic alterations (OR 1.5 p=0.048 95% CI 0.55-4.39) and
the majority were eutocic births (OR 1.4 p=0.047 95% CI 0.57-3.80). Maternal
risk factors associated with neonatal polycythemia were: Maternal age over 35
years (OR 1.4 p=0.049 95% CI 0.52-3.76), gestational diabetes (OR 2.8 p=0.03
95% CI 0.69-11.71), heart disease maternal and use of beta blockers (OR 4.2
p=0.023 95% CI 0.36-49.20), multiple pregnancy and placenta previa (OR 1.5
p=0.05 95% CI 0.32-7.57). It is concluded that term gestational age, intrauterine
growth retardation, adequate birth weight, metabolic alterations, normal delivery,
elderly mothers, gestational diabetes, maternal heart disease, use of Beta
blockers, multiple pregnancy and placenta previa are factors that are associated

with polycythemia in neonates.

Keywords: Neonatal and maternal risk factors, Neonatal Polycythemia



INTRODUCCION

La policitemia o poliglobulia neonatal es una enfermedad hemolitica que afecta
aproximadamente a un 5% de la poblacion de recién nacidos y son influidos por
multiples factores de riesgo; manifestandose en el neonato posterior al
nacimiento. El incremento anormal del hematocrito se relaciona con la
hiperviscosidad sanguinea desencadenando alteraciones en la oxigenacion y

flujo que irrigan diversos tejidos y érganos.(1)

Los nacimientos dados en zonas rurales del Cusco, recién nacidos de sexo
masculino con edad gestacional a término, peso normal, retardo del crecimiento
intrauterino, presencia de alteraciones metabdlicas y parto eutécico; juntamente
con algunas afecciones maternas estan considerados dentro de factores de alto

riesgo. En neonatos prematuros no es muy comun este padecimiento.

La presente investigacion titulada, “Factores de riesgo asociados a la policitemia
neonatal en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional
Cusco 2020-2023”, tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la policitemia en recién nacidos. Es un estudio analitico de caso
control y disefio retrospectivo, la muestra esta conformada por 26 casos y 52
controles con tipo de muestreo no probabilistico intencionado.

El siguiente estudio esta estructurado:

CAPITULO I: Caracterizacion y formulacion del problema, objetivos, variables,

hipétesis y la justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: El Marco tedrico, Estudios previos de la investigacion, base

tedrica y conceptuales y glosario de términos.

CAPITULO IlIl: La metodologia, tipo y disefio de estudio, poblacion,
instrumentos, operacionalizacion de variables, ficha de recopilacion de datos,

procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO IV: Resultados de la Investigacion, Discusion, Conclusiones y

sugerencias.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Una alteracion sanguinea grave y poco frecuente que se da en diferentes
grupos etarios es la policitemia; aquejando principalmente a los recién
nacidos. Esta afeccion clinica trae consecuencias morbiles y hasta mortales,
afectando varios sistemas; como el neurologico, cardiorrespiratorio,
endocrinolégico, gastrointestinal y renal. La hiperviscosidad sanguinea, esta

relacionada con esta afeccion, dando lugar a una secuela postnatal.(2)

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) durante los dltimos afios,
la salud del recién nacido esta orientada a reducir las principales causas de
muerte.(3) En varios paises del mundo la incidencia se da entre el 1-5%,
aproximadamente y el 50% de los recién nacidos policitémicos presentan
uno o mas sintomas inespecificos que estan asociados a las condiciones

subyacentes de poliglobulia.(4)

En Estados Unidos se dan valores hasta de un 12% y en neonatos de
madres diabéticas mostraron una mayor incidencia de hasta 40%.(5) En
zonas alto andinas de Latinoamérica, reportan prevalencias menores al 10%
y esta influenciada por la edad gestacional, peso al nacer, asfixia perinatal y
nacimientos en la altura (metros sobre el nivel mar [msnm]).(6) Los
nacimientos en lugares con mayor altitud tienen una mayor probabilidad de

sufrir este evento patolégico.(5)

En el 2015; el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) de Ecuador;
reporta que la policitemia ocupa el sexto lugar y esta ubicado dentro de las
10 primeras causas de morbilidad neonatal, lo cual amerita de
hospitalizacion para su adecuado manejo, y es una de patologias mas
frecuente después del Sindrome de Dificultad Respiratoria en cuanto a
mortalidad infantil. (4)

15



A nivel nacional durante estos ultimos afios los reportes estadisticos y
epidemiologicos del MINSA tienen escasa informacion en cuanto a
policitemia en recién nacidos y las actualizaciones de protocolos de dicha
enfermedad es de dificil acceso, lo cual es una preocupacion. En un estudio
realizado en Arequipa, los recién nacidos diagnosticados con policitemia
presentaron como manifestacion clinica un aspecto pletdrico mayor al 40%

y el total de los casos procedian de la sierra. (7)

Asi también, segun el ASISHO del Hospital Regional del Cusco del afio 2020,
una de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Neonatologia es la

Policitemia Neonatal en 1.0% con un total de 12 casos registrados. (8)

Durante el internado clinico, en neonatologia intermedios se observé que el
personal de Enfermeria en sus actividades prioriza otras enfermedades mas
recurrentes de los recién nacidos (RN), obviando asi de los trastornos
hematoldgicos poco frecuentes como es el caso de la policitemia. Se observo
que existen RN policitémicos durante su estadia hospitalaria al examen fisico,
presentaban en la piel un aspecto rojizo (pletérico). El tratamiento que
recibieron los RN con este diagnostico fue exanguinotransfusion parcial

(ETP), segun los procedimientos registrados en las notas de Enfermeria.

A la revision de las historias clinicas de los neonatos con policitemia, al
momento del nacimiento sufrieron asfixia, eran a términos, presentaban un
peso superior 2500 gramos ademas que una gran mayoria fueron de parto
eutdcico y eran de sexo masculino. Las madres de estos RN, tenian como

patologia previa cardiopatia, diabetes gestacional y eran madres afiosas.

En los registros de ingreso a dicho servicio, se encontr6 neonatos referidos,
en su mayoria fueron de zona rural de diferentes provincias y una parte fueron
nacimientos del mismo Hospital; los cuales estuvieron hospitalizados, para
recibir un tratamiento con exanguinotransfusion parcial (ETP); ademas que
también presentaron algunas alteraciones metabdlicas. Después de la
recoleccion de los datos en el servicio de neonatologia, como datos
relevantes se encontroé que algunos neonatos fueron pequefios segun edad

gestacional (PEG) y otros recién nacidos eran gemelos y mellizos. La
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complicacion mas frecuente que tuvieron durante el embarazo algunas

madres de estos RN policitémicos fueron placenta de insercién baja.

Por lo cual se formula el siguiente problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuadles son los factores de riesgo asociados a la Policitemia neonatal en recién

nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son los factores de riesgo neonatales que estan asociados a la
policitemia en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023?

2. ¢(Cudles son los factores de riesgo maternos que estan asociados a la
policitemia en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la Policitemia en Recién nacidos

del servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas generales de los recién nacidos del servicio de

neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023.
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2. Identificar los factores de riesgo neonatales que estan asociados a la
policitemia en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023.

3. Identificar los factores de riesgo maternos que estan asociados a la policitemia
en recién nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco
2020-2023.

1.4. VARIABLES DE ESTUDIO

1.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE

V1. Policitemia neonatal

1.4.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

Factores Neonatales

V2. Recién nacido a término/ postérmino segun Edad Gestacional
V3. Asfixia Neonatal

V4. Retardo del Crecimiento intrauterino (RCIU)

V5. Peso al nacer

V6. Malformaciones Congénitas

V7. Alteraciones metabdlicas

V8. Sufrimiento Fetal

V9. Pinzamiento del cordén umbilical

V10. Tipo de parto

Factores Maternos

V11. Edad materna

V12. Diabetes gestacional
V13.Preeclampsia

V14.Cardiopatia Materna
V15.Infeccién del tracto urinario (ITU)
V16.Madre Fumadora

V17.Uso de Beta Bloqueadores
V18.Embarazo Mdltiple

18



V19.Placenta Previa

1.4.3. VARIABLES INTERVINIENTES

V20. Sexo del neonato

V21. Lugar de procedencia

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo asociados a la policitemia en los recién nacidos del
servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023 son los factores

neonatales y maternos.

1.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los factores de riesgo neonatales asociados a la policitemia neonatal son
edad gestacional a término, retardo del crecimiento intrauterino, peso
adecuado al nacer, alteraciones metabdlicas y tipo de parto en recién nacidos

del servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023.

2. Los factores de riesgo maternos asociados a la policitemia neonatal son edad
materna, diabetes gestacional, cardiopatia materna, el uso de beta
bloqueadores, embarazo multiple y placenta previa en los recién nacidos del

servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023.
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1.6. JUSTIFICACION

Una de las prioridades en los establecimientos de salud, es la atencion del RN,
la cual engloba la recepcion y deteccion primaria mediante el examen fisico y
examenes complementarios, como son los de laboratorio, en donde
principalmente se analiza la sangre, el cual es importante, ya que ayuda a
detectar diferentes enfermedades que se podria suscitar en los neonatos.

La policitemia Neonatal, es una condicion patologica que afecta al recién nacido
posterior al nacimiento, el cual es determinado por un hematocrito elevado. Este
es un cuadro clinico, en donde el nivel de oxigeno se encuentra disminuido, y es
originado por multiples factores de riesgo que traen consigo consecuencias
morbiles y hasta mortales afectando diversos 6rganos y sistemas, ademas de
estar relacionado con la hiperviscosidad sanguinea, una complicacion de esta
afeccion.

Es un problema serio que pasa desapercibido por el personal de salud durante
las atenciones brindadas a los RN, lo cual estas acciones en un futuro, genera
un impacto negativo en la calidad de vida del neonato y su familia, generando
complicaciones en su crecimiento y desarrollo infantil.

En el Perq, los estudios relacionados con esta problematica son poco frecuente
y el accionar del personal de salud de los diferentes establecimientos priorizan
otras enfermedades méas comunes, lo cual demuestra falta de interés en el
manejo de esta condicion.

El estudio contribuira a futuras investigaciones en aportar mayores
conocimientos al personal de salud para la deteccion oportuna centrandose en
los factores de riesgo asociados a policitemia y siendo de mucha importancia por
ser un estudio no muy frecuente en dicho establecimiento y localidad.

Por tal motivo, la presente investigacion pretende determinar los factores de
riesgo asociados a policitemia neonatal y reconocer las manifestaciones clinicas
de manera oportuna y brindar una intervencion de la enfermedad con manejo

adecuado y beneficiando asi a los recién nacidos y sus familias.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Tipan T., Ochoa E., Tipan J. “Prevalencia de Policitemia neonatal y sus
factores asociados en recién nacidos en un servicio de maternidad-
Ecuador, 2021”. Fue un estudio transversal, los datos fueron recogidos de la
historia clinica a 470 neonatos y sus madres. La residencia de la madre fue del
93% por sobre los 2000 msnm y bajo peso al nacer un 95%. Los factores
asociados fueron: bajo peso al nacer (OR 3.8; 1C95%: 1.9 - 7.5) P < 0.001),
patologia materna incluida la diabetes (OR 2.6, IC95%: 1.3 - 5.2) P = 0.013),
toxemia del embarazo (OR 2.3; 1C95%: 0.7 - 7.6) P = 0.134. cardiopatias y el uso
de beta bloqueadores 0.2% y placenta de insercién baja un 0.4% (6)

Monzani A., Remorgida V., Rabbone I., hace referencia de “Altas tasas de
policitemia e hiperbilirrubinemia neonatales durante la primera fase de la
pandemia de COVID-19 en Italia 2022”. Se registr6 una alta tasa de
Hiperbilirrubinemia neonatal que requirié fototerapia en marzo-noviembre de
2020. Se recolecto datos de 73 neonatos, de los cuales 37 tenian Hto 265%
(50,7%); el cual se pudo plantear la hipétesis de que la infeccidon asintoméatica
por Sars-CoV2 durante el embarazo causo problemas placentarios; como la
mala perfusion vascular, provocando policitemia en el feto como respuesta
compensatoria, que podria ser el vinculo entre COVID-19 en las madres y la

Hiperbilirrubinemia en los recién nacidos.(9)

Torres, D., Acosta, R., y Constante, J. “Evaluar los factores maternos que
incrementan el riesgo de policitemia neonatal en recién nacidos del Centro
de Salud Tipo C Lasso de Latacunga del 2017 al 2019” en el afio 2021”. Fue
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Su poblacion total fue de
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140 neonato bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se evidencio
que el 100% de las madres evaluadas residen sobre los 2900 de estatura, la
edad predominante fue de 15 a 25 afios, en los casos de policitemia el 71% fue
multigesta, infeccion de vias urinarias en un 35% de las madres y como
antecedente patolégico se evidenci6 preeclampsia en pardmetros
minoritarios.(10)

Torres D, Jurado P, “Relacion de factores predisponentes de policitemia
neonatal en recién nacidos atendidos durante el 2017- 2018” en el C.S Tipo
C Lasso Ecuador 2021; durante la gestacién residieron a mas de 2900 metros
de altura. Fue de tipo cuali-cuantitativa, correlacional y con un disefio
retrospectivo. Se demostré que los principales factores que predisponen a la
presencia de la policitemia neonatal en los recién nacidos estudiados fue la
amenaza de parto pre término origen multicausal con una significancia de 0.601,
el uso de corticoides durante el embarazo, el bajo peso al nacimiento en un
58.57%, antecedentes patoldgicos familiares de policitemia neonatal, y en un
57%, el residir mas de 11 afios a elevadas alturas, y principalmente la actividad
laboral ejercida por la madre en el dltimo trimestre de embarazo con una
significancia del 0.805. (11)

2.1.3. Antecedentes Nacionales.

Guzman C., “Factores presentes y las manifestaciones clinicas
relacionadas a Policitemia en recién nacidos del Hospital Goyeneche
2019”. Se revisO 58 historias clinicas de recién nacidos con diagnésticos de
Policitemia. Se recolecté datos mediante una ficha y fue un estudio descriptivo.
Se pudo demostrar que los neonatos con Policitemia con 96.5% de casos fueron
atérmino y 3.4% pretérmino a las 35 semanas; un 6.9% tuvieron antecedente de
asfixia neonatal, un 27.59% fueron PEG; en un 63.7% peso adecuado y el 8.6%
GEG. El 17.2% de recién nacidos con policitemia presentaron previamente
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU). El 55.17% presento un aspecto
pletorico 41.38% vomitos 18.97% hipo actividad 8.62% distension abdominal o
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taquipnea 3.45%, y en casos poco comunes debilidad muscular, hipo
alimentacion, irritabilidad, temblor fino o depresion respiratoria 1,72%. El total de

los casos procedian de la sierra. (12)

Méndez G., “Diabetes gestacional es un factor asociado a policitemia
neonatal en el Hospital Belén de Trujillo 2019”, fue un estudio analitico,
observacional, de casos y controles. Se obtuvo datos de las Historias clinicas a
232 neonatos y sus madres. Se demostro que el HTO para los casos fue del
70,91 % y para los controles, 49,9 %. En el grupo casos la frecuencia de DMG
fue de 25,9 %, mientras que para los controles el porcentaje de DMG fue del 0,6
% Yy una estimacion OR = 78,109. (13)

Rodriguez G., “Relacién entre policitemia neonatal y recién nacidos
pequefios para la edad gestacional del Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021”. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo y correlacional a 648 recién nacidos con diagnéstico
de policitemia neonatal, los datos fueron recolectados mediante una ficha de
recoleccion de datos. Se demostré una prevalencia de policitemia neonatal en
un 1,3%, de estos la mayoria fueron varones con el 51.2% y del total de
policitémicos el 23,8% requirieron de exanguinotransfusion parcial (ETP) y
neonatos pequefos para la edad gestacional (PEG) representando el 9,1% de
prevalencia. (14)

Céardenas E., “Valores de la hemoglobina y desenlaces adversos de los
recién nacidos segun clampaje precoz o tardio del cordén umbilical,
atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa 2018”. Fue un estudio
descriptivo transversal univariado, a nivel exploratorio, cuali-cuantitativa, no
experimental. Los datos fueron recogidos de las historias clinicas de 92 recién
nacidos. Se obtuvo que los recién nacidos con clampaje tardio del cordon, que
el 4% tuvo un valor > 20 g/dl. El 94% fue de edad gestacional segun Capurro
entre las semanas 37 y 40. Segun a los desenlaces adversos del clampaje tardio
encontramos que el 55% tuvieron policitemia y respecto al clampaje precoz y

tardio se encontro que un 4% presentaron Policitemia. (15)
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Huaranga M, J., Relacién entre el tiempo de clampaje del cordéon umbilical
y el nivel de hemoglobina en neonatos a término atendidos en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo lI-Los Olivos 2020”. Fue un estudio experimental,
de corte transversal, descriptivo, correlacional y retrospectivo. Se recolecto los
datos de las Historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos a 140
recién nacidos a término. Se obtuvo que a un 72.9% de recién nacidos a término
se les realizo clampaje tardio, de los cuales y se presentaron 11 casos de
policitemia (>20gr/dl) lo cual indica que, a mayor tiempo en realizar el clampaje

del cordén umbilical, se obtendra mejores concentraciones de hemoglobina. (16)

Trujillo Z, J., “Determinacion de la prevalencia y sus factores asociados a
policitemia neonatal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018”. Fue un
estudio retrospectivo con una poblacion total de 30,481 neonatos del Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el periodo 2013-2017. La informacion se obtuvo de
las Historias clinicas neonatales. Se obtuvo un Apgar bajo al minuto (OR=2.44);
Apgar bajo a los 5 minutos (OR= 16.76), PEG (OR=16.16). Se demostr6 que los
principales factores asociados fueron Apgar bajo al minuto y a los 5 minutos,
PEG, Bajo peso, y sexo masculino. (17)

Vasquez E, “Incidencia de policitemia en neonatos de madres con
preeclampsia en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, 2021”. Fue un estudio Observacional, descriptivo y retrospectivo.
Se recolect6 los datos del cuaderno de registros y de las historias clinicas de los
neonatos atendidos del servicio de neonatologia de las que se tomo en cuenta
57 historias clinicas. Donde el 11% present6 preeclampsia gestacional y el 14 %
desarrollo policitemia neonatal. Los factores maternos con mas frecuencia fue la
edad de la madre superior a 35 afios presentandose en un 82% de RN con
policitemia y en la preeclampsia un 41.2 %. Los nacidos por ceséarea fueron de
un 67% ademas de ser el sexo masculino con el 58 %. Entre las patologias
neonatales mas frecuentes asociadas a policitemia neonatal fueron la

Hiperbilirrubinemia e ictericia neonatal con el 56.1 %. (18)
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Rivera V, “Caracteristicas clinicas, factores de riesgo y tratamiento de
recién nacidos a término con diagndstico de policitemia en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo 2020 al
2022”. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal, el cual
estuvo conformada por las historias clinicas de 65 RN, se obtuvo como
resultados predominantes que el sexo femenino fue el mas afectado 61.54%, en
donde los factores de riesgo maternos mas frecuentes fueron la preeclampsia
con un 23.08%; en cuanto a los factores neonatales fue RCIU 81.54%; el parto

mas frecuente fue cesarea y el pinzamiento del cordon de 1 a 3 min.(19)

2.1.4. Antecedentes Locales

Challapa H, Y., “Factores asociados a policitemia neonatal, Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, 2014-2018” en el afno 2019”. Fue un
estudio analitico, retrospectivo, de caso-control, los datos fueron recogidos de
HCL mediante una ficha de recoleccion de datos a 80 recién nacidos con
poliglobulia y 160 neonatos sin policitemia los controles; realizada manera
aleatoria simple. Se demostr6 que el peso al nacer tuvo mayor impacto, 2986,06
gramos en los casos y 3252,38 en los controles. El sexo masculino representa
un riesgo hasta de 2 veces, el pequefio para la edad gestacional (PEG) un OR
de 5,7 veces, y la restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) un OR de 4.2

veces para el desarrollo de policitemia. (20)

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 DEFINICION DE POLICITEMIA NEONATAL

Es definido como una enfermedad sanguinea que se caracteriza por el
incremento de los hematies y en un medio hipéxico es compensado con un
aumento de glébulos rojos que circulan en el torrente sanguineo, en donde la

sangre se vuelva mas densa, y dificulta la circulacion en diversos tejidos. (21)
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Durante la primera semana de vida los valores normales del hematocrito y la
viscosidad sanguinea oscilan entre 40-60%, la viscosidad sanguinea por ende la
circulacion capilar recorre sin ninguna inconveniencia. (22) Cuando se da una
mayor alteracion en estos porcentajes da lugar a un trastorno hematologico en

los recién nacido.(23)

La policitemia o poliglobulia es cuando los valores anormales del hematocrito
son superiores al 65%.(24) durante las 2 primeras horas de vida es cuando llega
al pico mas alto del hematocrito para luego bajar entre las 12 a 18 horas. La
hemoglobina mayor a 22 gr/dl también es un indicador de policitemia, donde

prevalece el valor del hematocrito. (5)

El sindrome de hiperviscosidad sanguinea tiene mayor relacion con la policitemia
neonatal, cuando el hematocrito es mayor al 70%, la viscosidad sanguinea tiene
un incremento exponencial sobre el 65%. Se pueden darse incluso en
hematocritos entre 65-70%.(22) La masa eritrocitica aumentada puede ocasionar

un enlentecimiento de la circulacién sanguinea y en algunos casos trombosis.
(1)

2.2.2. CAUSAS

Se tiene etiologias multifactoriales; los cuales se pueden clasificar en:

Activa: Dado por causa placentarias y anormalidades endocrinas, debido a

condiciones de hipoxia.
Pasiva: Debido a la transfusion de hematies.

Algunos medicamentos consumidos durante el embarazo se han asociado a la
policitemia, como el propanolol y la oxitocina. Se cree que esta Ultima incrementa

el volumen de transfusion placentaria en el neonato. (5)

2.2.3. FACTORES DE RIESGO

La incidencia de los neonatos que estan afectados con policitemia oscila entre el
1 al 5% y se asocia a complicaciones multicausales de manera organica y

sistémica. (6)
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Factores Neonatales

Existen muchos factores que inciden en el hematocrito durante los primeros dias
de vida en los RN; los cuales son: El pinzamiento tardio del cordén umbilical al
nacimiento, genera un incremento de la transfusion placentaria. (5) Si se da el
pinzamiento mayor a 3 minutos, ya sea en forma intencional o por parto

domiciliario, es mayor la probabilidad de darse esta patologia. (22)

El porcentaje méas alto para el sitio de la extraccion de sangre se da a nivel
capilar, seguida por el nivel de la vena periférica y el porcentaje menor en el
cateterismo venoso. En pequefios y grandes para la edad gestacional, la
incidencia es de un 15% con respecto a recién nacidos de 37 semanas. Los
neonatos que nacieron en sitios con mas altitud tienen la posibilidad mas alta de
padecer poliglobulia; asi también los nacidos de madres con diabetes
gestacional alcanzan una incidencia de un 30%. También se da en un RN post
maduro. (22)

La incidencia de la policitemia en neonatos que padecen trisomia 21 0 S. Down
es mayor a 15%, siendo relevante la hipoxemia intrauterina. La prevalencia de la
policitemia se ha estimado en un 8 y 17% en los neonatos que tienen trisomia
13(S. Patau) y trisomia 18 (S. Edward). El sindrome de transfusion feto-fetal, se
da en un 10% de los embarazos de gemelos monocigéticos dando lugar a una

policitemia, para alguno de los dos. (5)

Factores Maternos

Algunos factores asociados son la toxemia del embarazo o preeclampsia,
placenta previa, edad materna avanzada, enfermedad cardiaca severa, madre

fumadora, madre que consume medicacion con betabloqueantes. (6)

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

El incremento de la produccion de glébulos rojos en el feto se da en un medio

hipoéxico, los cuales estan relacionadas:
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Placentarias: Deriva de patologias placentarias; maternas y de habitos nocivos
de la madre en la gestacion. La gravedad de la disfuncion hematopoyética esté
ligado a una insuficiencia placentaria dando lugar a la restriccion del crecimiento

del feto dentro del utero.(5)

Endocrinas: Asociados a un mayor consumo de oxigeno fetal. La eritropoyesis
tiene una accion directa en las células de la medula 6sea roja estimulando la
produccion de eritropoyetina y como efectos indirectos, la restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU). (5)

La hiperglucemia materna aumenta la eritropoyesis fetal por medio de la

hiperinsulinemia fetal, la hipoxia tisular y el incremento de la eritropoyetina.(5)

Cuando hay un aumento significativo del hematocrito; la viscosidad se ve
aumentada. La tension arterial de oxigeno, incrementa el flujo sanguineo en
algunos 6rganos. Los cambios en el flujo sanguineo pueden generar

comorbilidad debido a la alteracién en el flujo plasmaético. (5)

La viscosidad sanguinea esta asociada con el hematocrito neonatal, los cuales
incluyen el incremento del recuento de los hematies, las alteraciones en la forma
del eritrocito fetal y la edad celular. Los cambios de la viscosidad se deben
considerar los siguientes aspectos como el pH sanguineo y tiene que ver el

tamafo de los vasos sanguineos.(5)

FISIOPATOGENIA: Se puede darse mediante tres mecanismos; Hipoxia fetal

cronica, aguda y pinzamiento tardio del cordon.

Hipoxia fetal Crénica: Conduce a un aumento de la eritropoyesis fetal,
incremento de la masa eritrocitica, hematocrito y de la viscosidad sanguinea.
Esto compensa la baja presion parcial de oxigeno (PaO2) en el feto y la
oxigenacion de los tejidos. En algunas enfermedades como la diabetes materna,
se da un mayor riesgo de hipoxia intrauterina y en el hipertiroidismo fetal esta
mas que todo, relacionado con un aumento en el ritmo metabdlico del feto. El

tabaquismo materno conlleva a obtener niveles altos de monoxido de carbono
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que cruzan la barrera hematoplacentaria; los cuales compiten con el oxigeno de

la hemoglobina fetal.(5)

Hipoxia fetal Aguda: Es una causa importante de policitemia junto a la asfixia
perinatal. Se da cambios sanguineos del compartimiento feto placentario debido
a una vasodilatacion fetal, la cual conlleva a una hipoxia. (5)

Pinzamiento tardio del corddn: Es realizado después del nacimiento, y se
distingue en pinzamiento inmediato, pinzamiento precoz menor 60 segundo y
pinzamiento tardio mayor e igual de 60 segundos del parto. Si el pinzamiento se
retrasa mas de 3 minutos, el volumen de sangre puede acrecentarse hasta en
un 30%. El ordefio del cordén umbilical, da lugar a un incremento del volumen
sanguineo, viscosidad y de la masa eritrocitica en el feto. Esto aumenta
principalmente si el recién nacido se mantiene por debajo del nivel de la placenta

al momento del parto. (5)

2.2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

La policitemia y la hiperviscosidad afecta a diversos 6rganos y sistemas, por
ende, trae consigo un conjunto de sintomas. Algunas manifestaciones mas
frecuentes son el aspecto pletdrico con un llenado capilar lento y la impresion de
mala perfusion periférica. Los sintomas y manifestaciones clinicas, empiezan a

darse a las 2 horas de vida, con un aumento en el segundo o tercer dia.(5)

Las manifestaciones mas frecuentes son: letargia, irritabilidad, temblor,
convulsiones, manifestaciones de accidentes cerebrovasculares, dificultad

respiratoria, cianosis y apnea. (5)

2.2.6. DIAGNOSTICO

Se le realiza al recién nacido un analisis de sangre. Si los resultados del analisis
de sangre indican que el recién nacido tiene demasiados glébulos rojos, puede

recibir tratamiento para la policitemia. (25)

29



La primera muestra se toma a las dos horas de nacido si el resultado es normal
y es asintomatico no se amerita nueva muestra, pero si resulta mas del 65%
debe tomarse nuevamente entre las 12 a 24 horas. El HTO debe ser solicitado

en pacientes pletéricos y sintomaticos. (5)

Diagnéstico diferencial: Se deben considerar algunos aspectos para establecer
el diagnéstico diferencial de la policitemia: Deshidratacion, policitemia, toma de

muestra inadecuada, iatrogenia relacionada con transfusion. (5)
2.2.7. TRATAMIENTO
Exanguinotransfusion parcial (ETP)

La exanguinotransfusién parcial disminuye el hematocrito y la viscosidad
sanguinea sin causar hipovolemia y produce una mejoria de la velocidad del flujo
cerebral y la hemodinamia. Ademas, mejora el indice cardiaco y el transporte de
oxigeno; calculandose de la siguiente manera:(23)

Volumen {Hematocrito observado — hematocrito deseado) x volumen sanguineo
de ETF =

hematocrito obsernvado

El manejo de Enfermeria

A los neonatos policittmicos se les observa, monitoriza para evitar las
complicaciones como ictericia y la hipoglucemia, dependiendo de sintomas que

indican policitemia y el valor del hematocrito.(5)

La hemodiluciébn con la exanguinotransfusion parcial (ETP) se realiza en
neonatos sintomaticos con un hematocrito >65%, y en asintomaticos con un
hematocrito >70%. Tiene como objetivo reducir el valor del hematocrito y la

viscosidad, manteniendo el volumen circulatorio. (5)

En un RN asintomatico se realiza una monitorizacion estricta y en un sintomatico,
como tratamiento recibe exanguinotransfusion parcial, con solucion salina

normal con el fin de minimizar un dafio tisular. (5)
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Los beneficios posteriores al tratamiento con ETP son la disminucion de la
resistencia vascular pulmonar y en una mejora de la velocidad del flujo
sanguineo cerebral; y como efectos adversos después de un tratamiento con
ETP, tienen mayor riesgo de desarrollar una enterocolitis necrotizante,

trombocitopenia, sepsis e hipotensién secundaria. (5)
Pacientes asintomaticos

Mantener una hidratacion en el neonato, monitorizacion de la glucometria, el

peso y el gasto urinario. EI hematocrito se repite a las 12 y 24 hrs.(5)
Pacientes sintométicos

Realizar una ETP con un manejo mediante 100 cm®/kg/dl de liquido EV, durante
las primeras 24 a 48 hrs, y con flujo metabdlico de 6 a 8 mg/kg/min,

monitorizando continuamente el hematocrito y la observacion de sintomas.(5)

Los cristaloides mas comunes son el cloruro de sodio al 0.9% o el lactato de
Ringer.(5)

2.2.8. PRONOSTICO

Los neonatos con poliglobulia tienen mayor riesgo de padecer dafios
neurolégicos, problemas del lenguaje, y en la motricidad fina y gruesa. Asimismo,
generan efectos en el indice de desarrollo mental, en la incidencia de retraso del

desarrollo general y en la incidencia de los diagnésticos neuroldgicos. (5)
2.3. FACTORES DE RIESGO
Segun la OMS, los factores de riesgo son definidos como condiciones y

conductas sociales, biolégicas, ambiental y de estilos de vida o situaciones que

nos exponen a mayor riesgo de ser susceptible a una enfermedad. (26)

FACTOR DE RIESGO: Son acciones que incrementan la posibilidad de

desarrollar un evento patologico. (27)
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2.4. FACTORES DE RIESGO NEONATALES

RECIEN NACIDO A TERMINO - POSTERMINO

La edad gestacional influye en la policitemia debido a una hipoxia cronica

intrauterina por el incremento de la eritropoyesis fetal. (28)

Edad Gestacional: Determina la madurez de un recién nacido mediante
exploracion de parametros somaticos y neuroldgicos; expresada en semanas y
es aplicable para recién nacidos de 29 semanas a mas.(29) Segun la OMS el
recién nacido a término es considerado de 37 a 41 semanas de gestacion y el

nacimiento posterior a las 42 semanas, se le denomina postérmino.

ASFIXIA NEONATAL

La asfixia neonatal, es una alteracion secundaria del flujo de oxigeno en el
torrente sanguineo y tejidos del feto o en el recién nacido. Su origen puede ser
maternas, fetales o neonatales. Esta condicién se presenta mayormente en
recién nacido de madres con patologia previa o durante al embarazo dando lugar
al retraso del crecimiento intrauterino en neonatos. Se consideran asfixiados

aguellos que presentan un Apgar < 7 al minuto y a los 5 minutos. (23)

El APGAR es un examen que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del RN para observar la tolerancia al proceso de nacimiento y su
adaptacion. (30) Mide 5 parametros y son:

e Esfuerzo respiratorio
e Frecuencia cardiaca
e Tono muscular

o Reflejos

e Coloracion de la piel. (30)

Si el puntaje es mayor a 7 se clasifica como normal y mejor sera la evolucion del
neonato. Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefal de que el recién nacido

necesita atencion y mayor ayuda para adaptarse fuera del vientre de la madre.
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Si un puntaje Apgar continua siendo menor de 7 en un lapso de cinco minutos,

se evaluara las funciones respiratoria y/o cardiaca.(30)

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU)

El RCIU esté definido como el peso al nacer inferior al décimo percentil de la
distribucion de peso segun la edad gestacional y se refiere a RN a términos
(entre las semanas 37 y 42 de gestacion). (31) Esta complicacion se asocia a
diversos factores de hipoxia constante en el medio intrauterino y afecta
seriamente al RN. El tabaguismo est& asociado con un bajo peso al nacer y que
la madre fumadora durante su gestacion logre también que el RN tenga RCIU.
Esta afeccion esta relacionada también con la preeclampsia o infecciones

durante las ultimas semanas de embarazo.(31)
FISIOPATOLOGIA

Se da por insuficiencia placentaria, el cual determina una disminucion del
transporte de oxigeno, nutrientes y activa en el feto una serie de mecanismos
que incluyen cambios metabdlicos, endocrinos, hematoldgicos, cardiovasculares
y también en el comportamiento fetal. Las alteraciones hemodindmicas mas

frecuentes se encuentra la vasodilatacion cerebral.(32)
DIAGNOSTICO

La edad gestacional es importante para diagnosticar RCIU, dado que el peso
fetal mantiene una relacion de acuerdo a la edad gestacional y en 20 a 60% de

los bebes con malformaciones son pequefios para la edad gestacional.(32)

PESO DEL NACIMIENTO

Es el primer peso que se realiza después del nacimiento, los cuales se clasifican
en: Macrosomicos: Peso superior a los 4000 g, Bajo peso al nacer (BPN): 2.500

g o inferior, Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o0 menos.
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-Muy muy bajo peso de nacimiento (MMBPN) < 1.000 g = Peso extremadamente
bajo al nacer (PEBN). (29)

La prevalencia de policitemia en recién nacidos con bajo peso al nacer y pequefio

para la edad gestacional fue de un 9.1%. (33)

MALFORMACIONES CONGENITAS

Son anomalias estructurales o funcionales que se pueden suscitar durante la
vida intrauterina, en el periodo prenatal, parto o en un momento posterior de la
primera infancia. Las alteraciones cromosémicas como el sindrome de Down o
trisomia 21, fibrosis quistica, etc. causan un estado hipdxico intrauterino
acrecentando asi la eritropoyesis que llevard a cabo la policitemia en el RN.
Algunos factores como la edad materna es un factor de riesgo para el desarrollo
intrauterino anémalo del feto el riesgo es superior para las anomalias

cromosomicas, en particular sindrome de Down.(34)

Otras anomalias se producen por otros factores como infecciones de la madre,
exposicion a radiacion, enfermedades de la madre como Diabetes materna y el

consumo de algunas drogas o farmacos (alcohol, fenitoina).(34)

ALTERACIONES METABOLICAS

Es una afeccion metabdlica, en donde el cuerpo no procesa normalmente los
alimentos o absorbe los nutrientes. A largo plazo estos ocasionan problemas en

el desarrollo del bebé, dafios en sus 6rganos e incluso, la muerte. (35)

Hipoglicemia: Es la disminucién de la concentracion de glucemia plasmatica y
produce signos o sintomas que alteran la calidad de vida del recién nacido. Es
un trastorno metabodlico mas frecuente en la infancia.(36) En un estudio en

Ecuador, el 20%, de este trastorno esta relacionado a policitemia en neonatos.

(6)
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Hiperbilirrubinemia: Es el aumento de la concentracion de sérica de la bilirrubina
(>5mg/dl). En los recién nacidos tiene como caracteristicas principales la
coloracién amarilla de la piel y los 0jos.(37) Estas caracteristicas son conocidas
como ictericia en donde puede tornarse severa y progresar a encefalopatia
aguda y kernicterus; con un alto grado de mortalidad neonatal y deterioro

neurolégico a largo plazo. (38)

SUFRIMIENTO FETAL

El sufrimiento fetal es una complicacién del parto, el cual se da cuando el feto no
recibe suficiente oxigeno, causado por un embarazo prolongado, mayor o igual
a 40 semanas (pos madurez), parto dificil y/o prolongado. Su deteccion se basa
en un patrén anomalo de la frecuencia cardiaca fetal.(39)

El sufrimiento fetal se difiere de la asfixia principalmente por que el RN no posee

cantidades adecuadas de oxigeno antes, durante o después del parto. (40)

Como se han usado incorrectamente los padecimientos de sufrimiento fetal y
asfixia del nacimiento como términos intercambiables, el Comité de Préctica
Obstétrica del Congreso Americano de Obstetras y Ginecdélogos (ACOG) ha
expresado preocupacion con respecto al uso de los dos términos, los cuales

recomiendan usar “estado fetal inestable.(40)

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

Es un procedimiento que se realiza después del nacimiento para interrumpir la
circulacion materno fetal, cuando el pinzamiento tardio del cordén umbilical se
realiza en el transcurso de al menos un minuto después el parto o cuando hayan
cesado las pulsaciones del cordén (41). El pinzamiento precoz del cordon
umbilical se da durante los primeros 60 segundos tras el parto. (41)

En un estudio realizado en Huancavelica; obtuvieron que en un pinzamiento

tardio del cordon umbilical se dio una mayor concentracion de hemoglobina
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(p=0.00) que recién nacidos en quienes se les realiz6 un pinzamiento inmediato.
(42)

TIPO DE PARTO

Segun la OMS, el parto es un proceso fisiolégico normal que se puede desarrollar
sin complicaciones para la mayoria de las mujeres y sus bebés. Alrededor de
830 mujeres del mundo, mueren al dia por causas relacionadas con el embarazo

o el parto. (43)

Parto Eutdécico o Natural: Es el parto que presenta un menor riesgo donde el
bebé nace de manera espontanea y natural, solo con el esfuerzo materno en
posicion cefalica.(44) El parto eutécico tiene mas relacion en un 50.0%, con

policitemia neonatal. (6)

Parto Distocico o Cesarea: Es el parto que se realiza mediante una
intervencidn quirargica debido complicaciones materna-fetal. (44) El parto

eutdcico tiene mas relacion en un 50.0%, con policitemia neonatal.

2.5. FACTORES DE RIESGO MATERNOS

LA EDAD MATERNA

Segun la Academia Real de la Lengua espafiola, la edad es el tiempo que ha
vivido una persona, por ende, de la madre. (45)

Edad Materna Avanzada: La incidencia de recién nacidos (RN) de madres de
edad materna avanzada ha ido aumento en todo el mundo. En un estudio del
término de la gestacion fue la cesarea, con mas prevalencia en el grupo de las
madres de 35 afios a mas, p < 0.001; enfermedad hipertensiva asociada al
embarazo (3.8%) y sufrimiento fetal (2.3%). (46)

Las malformaciones congénitas se presentaron en 14 de los recién nacidos, de

los cuales seis pertenecieron al grupo de madres de edad avanzada. (46)
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Se considera a la edad materna avanzada como un factor de riesgo asociada a
la policitemia. EI embarazo en mujeres mayores de 35 afios esta aquejado con
complicaciones materno-fetales, al igual que las madres menores de 20 afos.
(47)

LA DIABETES GESTACIONAL

Es un tipo de trastorno metabdlico; esta patologia se da por una ligera deficiencia
de insulina.(48) La incidencia es alta en mujeres embarazadas y el riesgo de ser

diabético es mayor, tanto en el hijo/a como en la madre. (5)

La principal caracteristica de la diabetes gestacional es la hiperglucemia, el cual
alcanza valores superiores a los normales, con complicaciones severas durante
el embarazo y el parto.(49) La hiperglucemia supera la produccién de
eritropoyetina y eritrocitos rojos fetales con un incremento de hematocrito en el
RN en un 30 %. Representa aproximadamente en un 90% de las gestantes
diabéticas. La diabetes pregestacional (DPG) incluye las diabetes tipo 1y 2, un

10% de las gestantes se encuentran en este grupo.(50)

PREECLAMPSIA

Esta definida como una enfermedad hipertensiva del embarazo, segun la ACOG
(Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos) es la presion arterial elevada
2140 mmHg (sistélica) y/o 290 mmHg (diastdlica). Estas producen alteraciones
hematoldgicas debidas a la disminucion de la perfusién en la placenta dando un
ambiente hipoxico intrauterino. La incidencia de policitemia es de superior al
20%.(51)

FISIOPATOLOGIA

Las anomalias en la vasculatura placentaria, desencadenan en preeclampsia,
que es la presencia de tejido placentario. La isquemia del tejido placentario

genera una liberacion de factores tisulares, los cuales alteran el tejido endotelial,
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causando disfuncion vascular endotelial. La disfuncion vascular explica la

afectacion multisistémica.(52)

La alteracion del tono vascular secundaria, genera la hipertension arterial, al
aumentar la permeabilidad vascular se presenta proteinuria y edema. Existe
mayor hipercoagulabilidad secundaria a la activacion anormal de procoagulantes

tisulares.(52)

MADRE CON CARDIOPATIA

En los ultimos afios, la prevalencia de cardiopatias en la poblacién gestante se
incrementd debido principalmente al aumento de la prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular (diabetes, hipertensién). Las complicaciones
neonatales de madres con dicha afeccién son prematuridad y bajo peso al nacer,
los cuales ocurren 27% de las pacientes con cardiopatia, con una mortalidad
neonatal menor de 5%. (53)

En mujeres gestantes con cardiopatia es un riesgo mayor para el feto y RN, ya
gue poseen un alto grado de complicaciones neonatales como prematuridad,
RCIU, distrés respiratorio y hemorragia intraventricular. Los factores de riesgo
obstétrico (edad materna superior a 35 o inferior a 20 afios, fumadora, gestacion
multiple y tratamiento anticoagulante) y detecta que la frecuencia de las
complicaciones neonatales se incrementa mucho mas con la cardiopatia

materna. (54)
FISIOPATOLOGIA

Los trastornos cardiacos leves pueden evidenciarse por primera vez durante el
embarazo. Los factores estresantes incluyen la disminucion de la hemoglobina 'y
el aumento del volumen sanguineo, sistdlico y por ultimo la frecuencia cardiaca.
El gasto cardiaco aumenta un 30 a 50%. Estos cambios se vuelven maximos
entre las semanas 28 y 34 de la gestacion. Los estresores cardiovasculares no
vuelven a los valores previos al embarazo sino hasta varias semanas después
del parto.(55)
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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU)

Mayor al 5% de las embarazadas, presentan una infeccion de las vias urinarias
durante el embarazo. Un 10% de los ingresos hospitalarios de las gestantes se
debe a esta patologia. Se diagnostica por un incremento de bacteriuria
asintomatica (B.A.), > 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por ml
de bacterias en un urinocultivo. La mayoria de BA se dan en el 1° trimestre de la

gestacion. (56)

Las infecciones urinarias del embarazo como bacteriuria asintoméatica, cistitis y
pielonefritis aguda; son algunas de las complicaciones mas frecuentes durante
el embarazo, el cual se debe a cambios anatomo-fisiolégicos y el
microorganismo con mayor frecuencia es la Escherichia coli. (57) En un estudio
realizado en Ecuador, la ITU en gestantes, estuvo relacionada en un 2.5% en

neonatos con policitemia neonatal. (6)
FISIOPATOLOGIA

Los riflones acrecientan de tamafio hasta 10 mmy la tasa de filtracion glomerular
aumenta un promedio de 40 %; durante la séptima semana de gestacién se
produce una hidroureteronefrosis leve debido al incremento de la progesterona,
provocando dilatacién ureteral, disminucion del tono muscular liso, disminucion
de la peristalsis ureteral y relajacidon del esfinter vesical. Ademas, en las semanas
22 a 26 el continuo crecimiento del Utero provoca una obstruccién mecéanica por

desplazamiento de la vejiga, contribuyendo a estasis urinaria.(58)

MADRE FUMADORA

El fumar es la causa mas frecuente de muerte que se puede prevenir. Segun la
OMS, el porcentaje de gestantes en los paises en vias de desarrollo que fuman
es mayor al 8 %. El monoxido de carbono y nicotina que se inhalan con el humo
del tabaco interfieren con el transporte de nutrientes y de oxigeno al feto. El
fumar es doblemente riesgoso para que el RN nazca con bajo peso y prematuro.

Los valores de hemoglobina y hematocrito del neonato se elevan y es mas
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severa cuando la dependencia al tabaco de la madre se dé lugar durante el
embarazo.(59)

USO DE BETABLOQUEADORES

Estos farmacos beta bloqueadores son de categoria C, es un medicamento
frecuentemente usado en gestantes con morbilidad cardiaca. En un estudio se
demostré que, de 12 gestantes con consumo de propanolol para su afeccion
cardiaca, el 50% presentaron en sus bebes RCIU, hipoglucemia, policitemia e

Hiperbilirrubinemia.(51)

EMBARAZO MULTIPLE

En un embarazo mduiltiple de gemelos mono coriénicos segun diversos estudios
puede llegar a existir una diferencia de 5 gramos/ dL en la Hemoglobina, esto
debido a una transfusion feto fetal que puede ocurrir en estas gestaciones.(51)

LA PLACENTA PREVIA

Se origina cuando crece en la parte mas baja del Utero y cubre parcial o
totalmente el cuello uterino. Existen algunos factores de riesgo que predisponen
a padecer esta complicacion y son:

e Embarazo gemelar o embarazo multiple
e Edad materna avanzada

e Tabaco y abuso de cocaina

El nivel de la placenta si esta baja bastante tiempo antes de pinzar el cordon
umbilical; tiene mas posibilidad a desarrollar poliglobulia en el neonato.(19)
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LUGAR DE PROCEDENCIA
Es lugar de donde provienen los neonatos. Ya sea de zonas urbanas y/o rurales.

-Nivel de Altitud: El nivel de altitud es la distancia vertical hasta el nivel del mar.
La altura es la distancia vertical de un cuerpo hasta la superficie terrestre o
suelo.(60) Los neonatos nacidos nivel del mar tienen una incidencia menor de
policitemia e hiperviscosidad, en un 1-2%, mientras que los que nacieron en
alturas por arriba de los 430 metros se ha encontrado hasta de un 5%.(61) En
una publicacion ecuatoriana, demostraron que a una altitud >2000 msnm, un

88.3% de los neonatos presentaron policitemia en comparacion de los controles.

(6)

2.6. GLOSARIO DE TERMINOS BASICOS

POLICITEMIA NEONATAL: Es wuna condicién fisiolégica anormal

relacionado con el valor del hematocrito elevado mayor 65%.
NEONATO: En el recién nacido vivo hasta los 28 dias de edad.
PESO AL NACER: Es el primer peso que se realiza después del nacimiento

EDAD GESTACIONAL: Determina la madurez y tamafio de un recién nacido

expresada en semanas.

PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL: Se realiza tras el nacimiento

para interrumpir la circulacion sanguinea materno fetal.
ERITROPOYESIS: Es la produccion de globulos rojos.

HEMATOCRITO: Es la cantidad de sangre total compuesta por glébulos rojos

representada de manera porcentual.

HIPERVISCOSIDAD: Es una alteracién patologia en el flujo sanguineo

obstaculizado por aumento en la viscosidad.

PLETORICO: Es el aspecto rojizo en la piel del RN.
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HIPOXIA: Es la baja concentracion de oxigeno en los tejidos y el torrente

sanguineo.

LETARGIA: Esta caracterizado por un estado de suefio continuo y profundo,

donde se relaciona con algunas enfermedades.

EXANGUINOTRANSFUCION: Es un procedimiento de recambio de volumen

sanguineo
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

ANALITICO - RETROSPECTIVO: Se analizo los factores de riesgo asociados a
policitemia neonatal y se recopil6 informacion del pasado de historias clinicas de
los recién nacidos del Hospital Regional del Cusco durante el periodo del mes
de enero del 2020 a Julio del 2023.

CASO-CONTROL: Porque permiti6 determinar los factores asociados a las

variables de estudio.

-Caso: Neonatos diagnosticados con policitemia neonatal, internados en el
servicio de neonatologia intermedios que han sido expuestos a diversos factores

de riesgo neonatales o maternos

-Control: Neonatos sin policitemia neonatal, internados en el servicio de
neonatologia intermedios que han sido expuestos a diversos factores de riesgo

neonatales o maternos

3.2 AREA DE ESTUDIO
La investigacién fue realizada en el Hospital Regional del Cusco; el cual esta
ubicada en Av. de la Cultura s/n; distrito de Wanchagq, ciudad del Cusco, dicho
establecimiento de salud es de categoria nivel IlI-1 y esté al servicio de la
poblacién durante las 24 horas del dia. El servicio de Neonatologia
intermedios se encuentra en el tercer piso, de longitud amplia y cuenta con 3
areas especificas: Lactario institucional lugar donde las madres dan el pecho
materno a sus recién nacidos; neonatologia intermedios en donde se
hospitalizan recién nacidos con diferentes patologias propias de un neonato
y, por ultimo, el area de UCIN donde se encuentran recién nacidos con

complicaciones severas.
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3.3 POBLACION DE ESTUDIO
Se tomo en cuenta las historias clinicas de los recién nacidos con policitemia
en un total de 26 y se considerd para los controles a razén 2:1 (por cada
caso, 2 controles) siendo de 52 historias clinicas de neonatos sin policitemia
que fueron atendidos en el servicio de Neonatologia Intermedios del Hospital
Regional del Cusco durante el periodo del mes de enero del 2020 a julio del
2023.

3.4 TAMANO MUESTRAL
-Casos: 26 neonatos diagnosticados con policitemia atendidos en neonatologia

intermedios durante el periodo de enero del 2020 a julio del 2023.

-Controles: 52 neonatos sin policitemia atendidos en neonatologia intermedios
durante el periodo de enero del 2020 a julio del 2023.

3.5 TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo es no probabilistico intencionado, porque se tomo
en cuenta los 26 casos de neonatos con policitemia y se consideré para los

controles a razén 2:1, siendo 52 neonatos sin policitemia.
3.6. CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1. Criterio de Inclusion
-Neonatos nacidos e internados en el servicio de Neonatologia
Intermedios del Hospital Regional del Cusco durante el periodo de enero
2020 a julio del 2023.

-Historias clinicas con datos legibles, completos y documentados

3.6.2. Criterio de Exclusién

-Historias clinicas de recién nacidos con datos incompletos y no legibles.

44



3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION

Policitemia Es el aumento del | Hematocrito Porcentaje de *>65% (Con

Neonatal hematocrito mayor al 65%, hematocrito policitemia) Ordinal
en los neonatos del Hospital " <65% (Sin
Regional del Cusco 2020- policitemia)

2023.
Recién Nacido = 37-41 semanas (a

Factores de Son acciones gue | Factores de A termino/ término)

Riesgo incrementan y/o | Riesgo postérmino segun = > 42 semanas
contribuyen la posibilidad | Neonatales Edad Gestacional (postérmino) Ordinal
de desarrollar una
ﬁgi?(;r(;ledadd eTn eIH (;igligll Asfixia Neonatal . Apgar <7 aI_ _

Regional del Cusco 2020- minuto (asfixia)
2023, . Apgar >7 al
minuto
Retardo del = Si Nominal
crecimiento = NO
intrauterino
= Peso > 2500
Peso al nacer gramos (normal/ Ordinal

Macrosémico)
Peso < 2500
gramos (bajo
peso)
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Malformaciones

Congénitas Sl Nominal
. NO
Alteraciones
metabdlicas
Sufrimiento Fetal SI Nominal
NO
Pinzamiento del Adecuado (1 -3
cordén umbilical minutos)
Tardio (>3 Nominal
minutos)
Tipo de parto Eutocico
Distocico
Factores de Edad materna >35 afios Razén
Riesgo <35 afios
Maternos Diabetes
Gestacional
Preeclampsia . Nominal
Cardiopatia NO
Materna
Infeccién del tracto
urinario
Madre Fumadora
Uso de Beta
bloqueadores
Embarazo Multiple Sl Nominal
NO
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Placenta Previa

= Sl
= NO

Nominal

VARIABLES INTERVINIENTES

2020-2023.

VARIABLE CONCEPTUALIZACION CATEGORIA ESCALA DE MEDICION
Sexo Es la diferenciacion biologia de los | Masculino
RN del servicio de neonatologia del | Femenino
Hospital Regional Cusco 2020-2023.
Nominal
Lugar de procedencia Es la zona de donde provienen los | Urbano
neonatos del Hospital Regional Cusco | Rural
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3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1. TECNICA

Se realizo la revision de historias clinicas de los neonatos que se internaron en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Cusco durante el periodo del

mes de enero del 2020 al mes de julio del 2023.

3.8.2. INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion de datos: Fue estructurada en base a los objetivos
planteados sobre los factores neonatales, y los maternos, segun la historia

clinica del recién nacido, estuvo conformado por 21 items, los cuales son:

-La primera parte estuvo constituida por los factores neonatales, como: Sexo del
neonato, lugar de procedencia, recién nacido a término/ postérmino segun edad
gestacional, asfixia neonatal, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), peso al
nacer, malformaciones congénitas, alteraciones metabdlicas, sufrimiento fetal,

pinzamiento del cordén umbilical y tipo de parto, con un total de 11 items.

-La segunda parte estuvo constituida por los factores maternos, como: Edad
materna, diabetes gestacional, preeclampsia, cardiopatia materna, Infeccién del
tracto urinario (ITU), madre fumadora, uso de beta bloqueadores, embarazo

multiple y placenta previa con un total de 9 items.

-La tercera parte, estuvo constituida por la variable dependiente de Policitemia

Neonatal, evaluando como Unico item el nivel del hematocrito del RN.

Estuvieron distribuidos por dimensiones e indicadores de estas. Se tomé en
cuenta los datos relevantes de las variables de estudio; los cuales estuvieron

estructurados con preguntas dicotbmicas, cerradas, de secuenciay orden logico.

3.9. VALIDEZ

Para la validez del instrumento sobre los factores de riesgo asociados a la
policitemia neonatal se obtuvo la participacién de 4 expertos especialistas y con
experiencia laboral (2 Médicos Pediatras y 2 Licenciadas en Enfermeria

especializadas en Neonatologia) a quienes se les entregd una ficha de
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recoleccion de datos para la validacion de instrumentos. Los 4 expertos
determinaron la validez del instrumento emitiendo juicios valorativos. Una vez
obtenidos los resultados, se procesé y se obtuvo un DPP = 1.1848, el cual se
ubicd en el intervalo C de “Adecuacion promedio” al problema que se desea
investigar, por lo tanto, el instrumento pudo ser utilizado.

3.10. CONFIABILIDAD

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento, se aplico la férmula KR-
20 de Kuder Richardson, el cual permiti6 evaluar la fiabilidad dando una
puntuacion de 0.831 indicando que el instrumento es confiable.

3.11. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue la revision de las historias clinicas para recolectar los
datos.

-Se utilizé la ficha de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.

-Se solicité autorizacion al director del Hospital Regional Cusco, mediante el area
de capacitacion e investigacién; para obtener el acceso para la recoleccion de la
informacién necesaria.

-Se coordind con el area de estadistica y Archivo del Hospital Regional, para
tener acceso a las historias clinicas de los recién nacidos vivos durante el periodo
2020 al 2023. Durante 5 dias se realizo la recopilacién de los datos.

-Se selecciond las historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusién
y de exclusién.

-Se registro la informacion en la ficha de recopilaciéon de datos.

3.12. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS DE DATOS.

Después de la recopilacion de la informacion, se generd una base de datos en
el programa de Excel, los cuales posteriormente se trasladé hacia el paquete
estadistico SPSS versién 26.0, en donde se analiz6 las variables y se utilizd
estadistica descriptiva para las tablas de contingencia de 2x2. Asimismo, se
realizd la medicion del riesgo mediante Odds Ratio (OR) y para el analisis
epidemiologico el (IC 95%), y para la significacion estadistica se utilizo la prueba

no paramétrica de X? “chi-cuadrado”, la cual es definida por un valor de (p<0.05).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo contiene los resultados de la investigacion representado por
tablas, respecto a los factores de riesgo asociados a la policitemia neonatal en
recién nacidos del servicio de neonatologia; los cuales fueron procesados
mediante el paquete estadistico SPSS v.26.0 utilizando tablas de contingencia
2x2, la estimacioén del riesgo mediante el calculo del valor Odds Ratio OR y la
significancia estadistica p<0.05 con la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS RECIEN NACIDOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2020-

2023
INDICADORES CASOS CONTROLES
N % N % OR IC P
Masculino 17 65,4 25 48,1
SEXO Femenino 9 34,6 27 51,9 0,770-
Total 26 100,0 52 100,0 2.0 5,04 0,015
LUGAR DE Urbano 8 30,8 15 28,8
PROCEDENCIA Rural 18 69,2 37 71,2 0,393-
Total 26 100,0 52 100,0 1.1 3,060 0,051

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°1 se muestra que un 65.4% de los neonatos con policitemia son de
sexo masculino y un 51.9% son neonatos de sexo femenino que no tuvieron
policitemia. Se obtuvo p=0.015 IC 95% 0.77-5.04 y un valor OR 2.0, lo cual indica
gue el sexo masculino tiene 2.0 veces mas probabilidad de ser un factor de

riesgo.

Segun Rodriguez G. (2021) en su estudio, demostr6 una prevalencia de
policitemia neonatal en el 51.2% de recién nacidos varones. Asimismo, en el
estudio de Vasquez E, (2021) concluye que el 58% de neonatos policitémicos
son del sexo masculino. Dichos resultados coinciden con el presente estudio;
dando énfasis en que, en el Hospital regional del Cusco existe mayor predominio

de neonatos con policitemia de sexo masculino.

El lugar de procedencia que mas predomino en los casos fue el rural con un
69.2% al igual que en los controles, con un 71.2%. Se obtuvo p=0.05 IC 95%
0.39-3.06 y un valor OR 1.1, indicando que el lugar de procedencia rural tiene
1.1 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

Segun el estudio de Torres D, Jurado P, (2021) concluyo que el 57% de los recién
nacidos con policitemia provenian de zona rural a elevadas alturas. Dichos
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resultados concuerdan con el presente estudio; demostrando asi que la gran
mayoria de los neonatos del Hospital Regional Cusco con policitemia provienen
de zonas rurales. Las provincias, distritos y comunidades del Cusco, en su
mayoria estan ubicadas a una altura a mas de 2000 msnm; los cuales
predisponen a desarrollar policitemia en el recién nacido debido a una
disminucién de oxigeno en el Gtero y una transfusién pasiva placentaria de
hematies al feto durante la gestacion.
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TABLA N°2

FACTORES DE RIESGO NEONATALES QUE ESTAN ASOCIADOS A LA
POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2020-2023

RECIEN NACIDO A TERMINO/

POSTERMINO SEGUN CASOS CONTROLEs OR ¢ P
EDAD GESTACIONAL N % N %
37-41 semanas (a término) 22 84,6 38 73,1 0.593-
> 42 semanas (postérmino) 4 154 14 26,9 2,0 6926 0,026
Total 26 100,0 52 100,0 ’
ASFIXIA NEONATAL
Apgar < 7 al minuto 9 346 29 55,8 0.158-
Apgar > 7 al minuto 17 65,4 23 44,2 0,4 1 114 0,078
Total 26 100,0 52 100,0 ’
RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
Sl 7 269 11 21,2

0,460-
NO 19 73,1 41 78,8 1,3 4,095 0,050
Total 26 100,0 52 100,0 '
PESO AL NACER
> 2500 gr (Normal/
Macrosémico) 21 80,8 38 73,1 15 0,489- 0.046
< 2500 gr (Bajo peso) 5 192 14 26,9 ’ 4,96 '
Total 26 100,0 52 100,0
MALFORMACIONES CONGENITAS
Sl 3 115 8 15,4 0.173-
NO 23 88,5 44 846 0.7 2’966 0,065
Total 26 100,0 52 100,0 '
ALTERACIONES METABOLICAS
S 19 73,1 33 63,5 0 556-
NO 7 269 19 36,5 1,5 4’396 0,048
Total 26 100,0 52 100,0 ’
SUFRIMIENTO FETAL
Sl 2 7,7 16 30,8 0.039-
NO 24 92,3 36 69,2 0,1 6891 0,023
Total 26 100,0 52 100,0 ’
PINZAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL
Adecuado (1-3 minutos) 23 88,5 49 94,2 0.088-
Tardio (>3 minutos) 3 115 3 5,8 0,4 2’507 0,037
Total 26 100,0 52 100,0 '
TIPO DE PARTO
Eutécico 15 57,7 25 48,1 0.570-
Distocico 11 42,3 27 51,9 1,4 3’806 0,047
Total 26 100,0 52 100,0 ’

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En latabla N°2 se observa que un 84.6% de los neonatos con policitemia tuvieron
una edad gestacional de 37 a 41 semanas los cuales fueron A término y el
73.1% de los controles, fueron de la misma edad gestacional. Se obtuvo p=0.02
IC 95% 0.59-6.92 y un valor OR 2.0, el cual indica que la edad gestacional de 37

a 41 semanas tiene 2 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

En los hallazgos de Rodriguez G. (2021) demostré que el 96.55% de los casos
de neonatos con policitemia son de edad gestacional a término y 3.45% son pre
término de 35 semanas. Asimismo, en el estudio de Cardenas E., (2018)
concluye que el 94% de los neonatos fueron de edad gestacional entre las
semanas 37 y 40. Dichos resultados son similares con el presente estudio, de
los cuales se puede entender que la edad gestacional mayor a 37 semanas en
neonatos del Hospital regional del Cusco incrementa la posibilidad del desarrollo
de policitemia. Si la edad gestacional en el recién nacido es mayor, existe mas

predisposicion a este riesgo.

Respecto a la asfixia neonatal, se puede observar que el 34.6% de los neonatos
con policitemia presentaron un apgar menor a 7 al minuto y el 55.8% de neonatos
sin la afeccién que también presentaron un apgar menor a 7. Se obtuvo p=0.07
IC 95% 0.15-1.11 y un valor OR 0.4 el cual indica que el apgar es un factor

protector.

Sin embargo, Trujillo Z, J., (2018) concluyo en su estudio que el apgar bajo al
minuto (OR=2.44) fue riesgo en neonatos policitémicos. Los resultados se
discrepan con el presente estudio, por lo tanto, se puede deducir que el apgar
en los neonatos del Hospital Regional del Cusco no aumenta la posibilidad de
padecer policitemia, ya que la poblacion de recién nacidos no fue significativa.
Sin embargo, a mayor poblacion expuesta podria existir una asociacion a este
riesgo, debido a que un apgar inferior a 7, indica pobre adaptacion neonatal
acrecentando multiples complicaciones respiratorias y de la circulacion en el

recién nacido.
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Respecto al Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), el 26.9% de los
neonatos con policitemia presentaron RCIU; al igual que en los controles, con un
21.2%. Se obtuvo p=0.05 IC 95% 0.46-4.09 y un valor OR 1.3 el cual indica que
el RCIU tiene 1.3 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

Segun el estudio de Challapa H, Y., (2019) demostré que el RCIU presento un
OR 4.2 para el desarrollo de policitemia en neonatos. Asimismo, Guzman C.,
(2019) en su estudio de demostré que el 17.24% presento RCIU como
antecedente en el recién nacido con policitemia. Igualmente, el estudio de Rivera
V, (2023) concluyo que uno de los factores mas frecuentes de policitemia fue el
RCIU con un 81.54%. Dichos resultados concuerdan con el presente estudio, por
lo tanto, se puede demostrar que el retardo del crecimiento intrauterino en
neonatos del Hospital Regional del Cusco representa un factor de riesgo para
policitemia neonatal, ya que durante el embarazo el bienestar fetal es inestable
debido a wuna condicion de hipoxia continua, dando como resultado

anormalidades de la circulacion feto-placentaria.

Respecto al peso al nacer, un 80.8% de neonatos con policitemia tuvieron un
peso mayor o igual a 2500 gr, al igual que en los controles, con un 73.1%. Se
obtuvo p=0.046 IC 95% 0.48-4.96 y un valor OR 1.5 el cual indica que el peso al
nacer mayor o igual a 2500 gr tiene 1.5 veces mas probabilidad de ser un factor

de riesgo.

Sin embargo, en el estudio de Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) demostr6 que
un 95% de neonatos con policitemia tenian bajo peso de nacimiento (OR 3.8; IC
al 95%: 1.9 - 7.5) P < 0.001. Asimismo, Torres D, Jurado P, (2021) en su estudio
obtuvo que un 58.57% de neonatos policitémicos fueron con bajo peso al nacer.
Estos resultados se discrepan con el presente estudio, por lo tanto, se puede
concluir que el peso al nacer mayor a 2500 gr. en neonatos del Hospital Regional
del Cusco aumenta la posibilidad para el desarrollo de policitemia, ya que, a

mayor peso tenga el recién nacido, existird mayor riesgo a esta afeccion.
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Respecto a las malformaciones congeénitas, el 11.5% de neonatos con
policitemia los padecieron y un 15.4% de los neonatos sin policitemia no lo
presentaron. Se obtuvo p=0.06 IC 95% 0.17-2.96 y un valor OR 0.7 el cual indica
que las malformaciones congénitas son un factor protector.

No se encontraron estudios, ni antecedentes a la investigacion, con respecto a
las malformaciones congénitas. Concluyéndose asi, que las malformaciones
congénitas en neonatos del Hospital Regional del Cusco no son un factor de
riesgo para el desarrollo de policitemia neonatal. Algunas malformaciones
producen condiciones de hipoxia en el medio intrauterino y algunos, asfixia
durante el proceso del parto. La poblacién de recién nacidos con policitemia no
fue significativa. Sin embargo, a mayor poblacion expuesta podria existir una

asociacion a este riesgo.

Respecto a las Alteraciones metabdlicas, se pudo obtener que el 73.1% de los
neonatos con policitemia la presentaron y los que no tuvieron policitemia,
presentaron un 63.5%. Se obtuvo p=0.048 IC 95% 0.55-4.39 y un valor OR 1.5
el cual indica que las alteraciones metabolicas tienen 1.5 veces mas probabilidad
de ser un factor de riesgo.

Segun el estudio de Monzani A. y colaboradores (2022) demostr6 que el 50.7%
presentaban como alteracion metabdlica la Hiperbilirrubinemia, en los neonatos
con policitemia. Asimismo, el estudio de Vasquez E, (2021) concluyé que el
56.1% de las patologias metabdlicas como Hiperbilirrubinemia fue mas frecuente
en neonatos policitémicos. Estos resultados concuerdan con el presente estudio,
demostrandose asi que las alteraciones metabolicas en neonatos del Hospital
Regional del Cusco incrementan la posibilidad para desarrollar policitemia,
debido a que algunas alteraciones metabdlicas, como es el caso de la ictericia,
que se da por una disminucion de la circulacibn hepatica, debido aun

enlentecimiento de la circulacion del neonato.
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Respecto al sufrimiento fetal se logré obtener que un 7.7% tenian policitemia y
asi también el 30.8% de los controles. Se obtuvo p=0.023 IC 95% 0.03-0.89 y un

valor OR 0.1 el cual indica que el sufrimiento fetal es un factor protector.

En los hallazgos de Guzmén C., (2019) demostré que la minoria de los neonatos
con policitemia neonatal, tuvieron como antecedentes asfixia e hipoxia, por ende,
sufrimiento fetal; el cual estuvo representado por un 6.9%, Dichos resultados
concuerdan con el presente estudio, de los cuales se puede deducir que el
sufrimiento fetal no es un factor de riesgo de policitemia en neonatos del Hospital
Regional del Cusco, debido a que poblacion de recién nacidos con policitemia
no fue significativa. Sin embargo, a mayor poblacion expuesta podria existir una
asociacion a este riesgo, ya que, en condiciones de hipoxia intrauterina y/o
extrauterina continua, existe mayor predisposicion a darse esta alteracion

hematoldgica.

Respecto al pinzamiento del corddon umbilical, el 88.5% de neonatos
policittmicos se les realizo de manera adecuada, al igual que en los controles,
en un 94.2%. Se obtuvo p=0.037 IC 95% 0.08-2.50 y un valor OR 0.4 el cual

indica que el pinzamiento del cordén umbilical es un factor protector.

Sin embargo, Cardenas E., (2018) en su estudio demostré6 que un 55% de
neonatos con policitemia presentaron clampaje tardio y un 4% un clampaje
precoz. Asi como Huaranga M, J., (2020) en su estudio obtuvo 11 casos de
neonatos con policitemia con clampaje tardio. Estos resultados se discrepan con
el presente estudio; por lo tanto, se puede deducir que el pinzamiento del cordén
umbilical de manera adecuada no es un factor de riesgo para el desarrollo de
policitemia en neonatos del Hospital Regional del Cusco, debido a que poblacién
de recién nacidos no fue significativa. Sin embargo, a mayor poblacion expuesta
podria haber una asociacién a este riesgo, debido a que el pinzamiento tardio
implica un prolongado cierre de la circulacion materno fetal, por ende, incremento

de la transfusion placentaria, el cual predispone a padecer poliglobulia.
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Respecto al tipo de parto, se pudo obtener que el 57.7% de los neonatos
policitémicos nacieron por parto eutdcico, asi como el 48.1% de los controles. Se
obtuvo p=0.047 IC 95% 0.57-3.80 y un valor OR 1.4 el cual indica que el parto
eutdcico tiene 1.4 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo para

policitemia en neonatos.

En los hallazgos de Rivera V, (2023) demostré que el tipo de parto mas frecuente
en neonatos con policitemia fue el distocico o cesarea. Asimismo, el estudio de
Véasquez E, (2021) obtuvo que el 67% de los neonatos policitémicos fueron de
parto distocico o cesarea. Dichos resultados se discrepan con el presente
estudio, concluyéndose que el parto eutdcico aumenta la probabilidad de que se
desarrolle policitemia en neonatos del Hospital Regional del Cusco, debido a que
un parto eutocico acrecienta el volumen de la transfusion placentaria de
eritrocitos al feto de manera pasiva segun a la posicién inferior del neonato, por

el cual existird mayor riesgo a sufrir policitemia.
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TABLA N°3

FACTORES DE RIESGO MATERNOS QUE ESTAN ASOCIADOS A LA
POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2020-2023

CASOS CONTROLES

EDAD MATERNA N % N % OR IC P
> 35 afios

10 385 16 30,8 0,525-
< 35 afos 16 615 36 692 % 3767 0049
Total 26 100,0 52 100,0
DIABETES GESTACIONAL
S 5 192 4 7.7 0.697-
NO 21 808 48 923 28 ... 0033
Total 26 100,0 52 100,0 ’
PREECLAMPSIA
S 2 77 8 154 0.090-
NO 24 923 44 846 04 oo 0,039
Total 26 100,0 52 100,0 ’
CARDIOPATIA MATERNA
S 2 77 1 1,9
NO 24 923 51 981 472 25’5& 0,023
Total 26 100,0 52 100,0 '
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
S 12 46,2 29 558 0.264.
NO 14 538 23 442 06 5.0 0543
Total 26 100,0 52 1000 ’
MADRE FUMADORA
S 0 0 0 0
NO 26 100,0 52 1000
Total 26 100,0 52 100,0
USO DE BETABLOQUEADORES
S 2 77 1 1,9
NO 24 923 51 981 472 25’5& 0,023
Total 26 100,0 52 100,0 '
EMBARAZO MULTIPLE
S 3 115 4 7.7
NO 23 885 48 92,3 1,5 2352735 0,051
Total 26 100,0 52 1000 ’
PLACENTA PREVIA
S| 3 115 4 7.7
NO 23 885 48 923 15 2%273; 0,051
Total 26 100,0 52 100,0 ’

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla N°3 se observa que un 38.5% de las madres de neonatos con
policitemia tuvieron una edad materna mayor o igual de 35 afios; al igual que el
30.8% de las madres de neonatos sin la enfermedad. Se obtuvo p=0.049 IC 95%
0.52-3.76 y un valor OR 1.4 indicando que la edad materna mayor o igual de 35

afos tiene 1.4 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

En los hallazgos de Vasquez E, (2021) obtuvo que la edad materna mayor a 35
afos se dio en un 82% de neonatos policitémicos. Dichos resultados concuerdan
con el presente estudio, demostrandose asi que la edad materna mayor de 35
afios aumenta la posibilidad de desarrollo de policitemia en neonatos del Hospital
Regional del Cusco, debido a que una madre afiosa tiene una matriz uterina
fragil, el cual predispone a sufrir mayor riesgo de padecer diversas

complicaciones en el embarazo y parto.

Respecto a la diabetes gestacional, se puede observar que el 19.2% de las
madres de neonatos con policitemia la presentaron, asi también, el 7.7% de las
madres con neonatos sin policitemia. Se obtuvo p=0.03 IC 95% 0.69-11.71 y un
valor OR 2.8 indicando que la diabetes gestacional tiene 2.8 veces mas
probabilidad de ser un factor de riesgo.

En el estudio de Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) se demostro que la diabetes
gestacional es un factor de riesgo para el desarrollo de policitemia en neonatos
(OR 2.6, 1C95%: 1.3- 5.2 P = 0.013). Asi mismo el estudio de Méndez G. (2019)
concluyo que en el grupo de casos la frecuencia de DMG fue de 25,9% y una
estimacion OR = 78,109. Estos resultados concuerdan con el presente estudio,
por lo tanto, la diabetes gestacional incrementa la probabilidad del desarrollo de
policitemia en neonatos del Hospital Regional del Cusco, debido a que esta
patologia materna incrementa los hematies intrinsecos hacia el feto en el medio

intrauterino.

60



Con respecto a la preeclampsia, un 7.7% de las madres de neonatos con
policitemia presentaron dicha complicacion, al igual que las madres de los
controles, con un 15.4%. Se obtuvo p=0.039 IC 95% 0.09-2.33 y un valor OR 0.4
el cual indica que la preeclampsia es un factor protector.

En los hallazgos de Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) concluyo que la toxemia
del embarazo y/o preeclampsia es un factor de riesgo para el desarrollo de
policitemia en neonatos (OR 2.3; 1C95%: 0.7 -7.6) P = 0.134. Asi como en los
estudios de Vasquez E, (2021) demostrando que la preeclampsia se dio en un
41.2 % de las madres de los neonatos policitémicos. Dichos resultados se
discrepan del presente estudio, concluyendo asi, que padecer preeclampsia no
es factor de riesgo para el desarrollo de policitemia en los neonatos del Hospital
Regional del Cusco. Sin embargo, a mayor poblacién expuesta podria existir una
asociacion a este riesgo, debido a que la preeclampsia afecta al feto
disminuyendo el suministro de oxigeno en la sangre y produciendo restriccion

del crecimiento intrauterino.

Respecto a la cardiopatia materna, se pudo obtener que el 7.7% de las madres
de neonatos policitémicos presentaron cardiopatia; asi como el 1.9% de las
madres de neonatos sin la enfermedad. Se obtuvo p=0.023 IC 95% 0.36-49.20
y un valor OR 4.2 indicando que la cardiopatia materna tiene 4.2 veces mas
probabilidad de ser un factor de riesgo.

Sin embargo, en el estudio de Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) demostré que
solo el 0.2% de las madres de neonatos policitémicos presento cardiopatia.
Dichos resultados se discrepan con el presente estudio, deduciendo que la
cardiopatia materna incrementa el desarrollo de policitemia en los neonatos del
Hospital Regional del Cusco, debido a que la cardiopatia de la madre ocasiona
un aumento en la produccion intrinseca de globulos rojos e hipoxia intrauterina
durante la gestacion ocasionando posteriormente la policitemia en el recién

nacido.
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Respecto a la infeccion del tracto urinario (ITU), un 46.2% de las madres de
neonatos con policitemia tuvieron ITU al igual que 55.8% de las madres de
neonatos sin policitemia. Se obtuvo p=0.54 IC 95% 0.26-1.75 y un valor OR 0.6

indicando que la Infeccién del tracto urinario es un factor protector.

Segun Torres, D., Acosta, R., y Constante, J. (2021) en su estudio demostré que
las madres de los neonatos policitémicos, en una minoria presentaron infeccion
de vias urinarias en un 35%. Dichos resultados concuerdan con el presente
estudio, deduciéndose que las infecciones del tracto urinario no aumentan la
posibilidad para el desarrollo de policitemia en neonatos del Hospital Regional
del Cusco. Sin embargo, a mayor poblacion expuesta podria existir una

asociacion a este riesgo.

Con respecto al consumo de tabaco materno, ninguna de las madres de los
neonatos del Hospital Regional del Cusco; tanto en casos como en controles,
tuvieron el habito de fumar. Sin embargo, si una gran parte de las madres estaria
expuesta, podria existir una asociacion a este riesgo, debido a que el tabaquismo
en la gestacion conlleva a una hipoxia crénica en el medio intrauterino, ya que,
en la circulacion fetal y materna, el oxigeno compite con el monéxido de carbono
del tabaco, produciendo asi una alteracion de la circulacion y mayor

predisposicién de sufrir policitemia.

Respecto al uso de Betabloqueadores, se pudo obtener que las madres de
neonatos con policitemia que usaron Betabloqueadores fueron del 7.7%, al igual
que el 1.9% de las madres de los neonatos sin la enfermedad. Se obtuvo p=0.023
IC 95% 0.36-49.20 y un valor OR 4.2 indicando que el uso de Betabloqueadores

en las madres tienen 4.2 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.
Sin embargo, en el estudio de Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) concluyo que

el 0.2% de las madres de neonatos policitémicos usaron betabloqueadores para

el tratamiento de la cardiopatia durante la gestacion. Estos resultados se
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discrepan con el presente estudio, por lo tanto, se deduce que el uso de
Betabloqueadores por parte de las madres durante el embarazo, aumenta la
posibilidad para el desarrollo de policitemia en los neonatos del Hospital Regional
del Cusco, debido a que el uso de propanolol en el tratamiento de cardiopatia de
la madre ocasiona un incremento en la produccion intrinseca de eritrocitos e

hipoxia durante el embarazo, ocasionando posteriormente la policitemia.

Respecto al embarazo multiple, un 11.5% se presentd en los neonatos
policitémicos, asi como en un 7.7% de neonatos sin la enfermedad. Se obtuvo
p=0.05 IC 95% 0.32-7.57 y un valor OR 1.5 indicando que los embarazos

multiples tienen 1.5 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

Este resultado concuerda con el presente estudio, concluyéndose que el
embarazo mudltiple si representa un aumento de la posibilidad de que se
desarrolle policitemia en neonatos del Hospital Regional del Cusco, debido a
que, en embarazos multiples, se da la transfusion placentaria fetal pasiva de
glébulos rojos entre feto a feto, dando lugar a que uno de los dos presente
policitemia.

Respecto a la placenta previa; se puede observar que la minoria de las madres
de neonatos con policitemia tuvieron como complicacion placenta previa,
representada por un 11.5%, al igual que las madres de los controles, con un
7.7%. Se obtuvo p=0.05 IC 95% 0.32-7.57 y un valor OR 1.5 indicando que la

placenta previa tiene 1.5 veces mas probabilidad de ser un factor de riesgo.

Sin embargo, Tipan T., Ochoa E., Tipan J. (2021) en su estudio demostré que el
0.4% de las madres de neonatos policittmicos presentaron algun trastorno de
insercion placentaria baja. Dichos resultados se discrepan del presente estudio,
demostrandose asi que la placenta previa acrecienta la posibilidad para el
desarrollo de policitemia neonatal en recién nacidos del Hospital Regional del
Cusco, debido a que una placenta de insercion baja o también llamada placenta
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previa ocasiona una hipoxia continua en el medio intrauterino, produciendo

posteriormente la policitemia en el neonato.
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas generales de los neonatos del Hospital
Regional del Cusco, el sexo que predominé fue el masculino, asimismo

una gran mayoria provienen de zona rural.

2. Segun al Odds Ratio, los factores de riesgo neonatales asociados a la
policitemia en neonatos poseen una edad gestacional a término, los
cuales tienen 2 veces mas posibilidad de tener policitemia; el retardo del
crecimiento intrauterino con 1.3 veces, un peso normal del recién nacido
o superior tiene 1.5 veces de probabilidad al igual que las alteraciones
metabdlicas del RN y el parto eutécico con 1.4 veces la probabilidad de

padecer policitemia neonatal.

3. Los factores de riesgo maternos asociados a la policitemia neonatal, son
las madres que tienen la edad de 35 afios a mas, los cuales presentan
1.4 veces mas posibilidad de conllevar al desarrollo de policitemia;
diabetes gestacional con 2.8 veces, cardiopatia tiene 4.2 veces la
probabilidad al igual que las madres que usaron Betabloqueadores
durante su embarazo; asimismo un embarazo mdltiple y una placenta
previa tienen 1.5 veces la probabilidad de presentar policitemia en sus

neonatos.



SUGERENCIAS

1. Promover a los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria a la
realizacion de estudios y futuras investigaciones sobre policitemia
neonatal, debido a los pocos estudios que se realizaron durante los

ultimos afios.

2. Se sugiere al Hospital Regional del Cusco, respecto al ingreso del recién
nacido ya sea de otros centros de salud de provincias y ciudad del Cusco,
se tome mas importancia sobre la deteccion oportuna de los factores de
riesgo neonatales y maternos que conllevan a la policitemia y del
tratamiento eficaz de la misma, para mejorar la calidad de vida del

neonato y evitar complicaciones futuras.

3. Se recomienda a los Licenciados de Enfermeria del servicio de
Neonatologia; la prevencion, deteccion y el manejo adecuado de la
policitemia en los recién nacidos, respetando los protocolos y/o
indicaciones y tratamiento durante la hospitalizacién, proporcionandoles

cuidados y evitando estancias prolongadas en dicho establecimiento.

4. Se aconseja a los centros de salud, realizar seguimiento de los casos,

para poder ver resultados después del tratamiento.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL Y
ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL Y
ESPECIFICOS

HIPOTESIS GENERAL Y
ESPECIFICAS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢.Cuales son los factores de
riesgo asociados a la policitemia
neonatal en recién nacidos del
servicio de neonatologia del
Hospital Regional Cusco 2020-

20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.;Cuales son los factores de

riesgo neonatales que estan

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de

resgo  asociados a la
policitemia neonatal en Recién
del servicio de
neonatologia del Hospital

Regional Cusco 2020-2023.

nacidos

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Describir las caracteristicas

generales de los recién nacidos

HIPOTESIS GENERAL
de

asociados a la policitemia en

Los factores riesgo
los recién nacidos del servicio
de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023 son
los

factores neonatales 'y

maternos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.Los de

neonatales asociados a la

factores riesgo

VARIABLE
DEPENDIENTE

V1.-Policitemia
neonatal

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Factores

Neonatales

V2. Recién nacidos
a término/

postérmino

TIPO DE
INVESTIGACION

e Caso control
e Analitico

MUESTRA

e 26 casos
e 52 controles

TIPO DE
MUESTREO

No Probabilistico
Intencionado




asociados a la policitemia en
recién nacidos del servicio de
neonatologia del
Regional Cusco 2020-2023?

Hospital

2.;Cudles son los factores de
riesgo maternos que estan
asociados a la policitemia en
recién nacidos del servicio de
neonatologia  del

Regional Cusco 2020-2023?

Hospital

del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Cusco 2020-
2023.

2.-ldentificar los factores de
riesgo neonatales que estan
asociados a la policitemia en
recién nacidos del servicio de
neonatologia  del
Regional Cusco 2020-2023.

Hospital

3.-ldentificar los factores de
riesgo maternos que estan
asociados a la policitemia en
recién nacidos del servicio de
del  Hospital

Regional Cusco 2020-2023.

neonatologia

policitemia neonatal son edad
del

crecimiento intrauterino, peso

gestacional, retardo

al nacer, alteraciones
metabolicas, y tipo de parto en
los recién nacidos del servicio
de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023.

2.Los

maternos

de

asociados a la

factores riesgo
policitemia neonatal son edad
materna, diabetes gestacional,
cardiopatia materna, el uso de
beta blogueadores, embarazo
multiple y placenta previa en
los recién nacidos del servicio
de neonatologia del Hospital
Regional Cusco 2020-2023.

segun edad
gestacional

V3. Asfixia neonatal

V4. del

Crecimiento

Retardo

intrauterino
(RCIV)
V5. Peso al nacer
V6. Malformaciones
Congénitas
V7.
metabdlicas
V8.
Fetal

Alteraciones

Sufrimiento

V9. Pinzamiento del
cordén umbilical

V10. Tipo de parto

Factores Maternos

V11. Edad materna




V12.Diabetes
gestacional
V13.Preeclampsia
V14.Cardiopatia
Materna
V15. Infeccion del
tracto urinario
(ITV)
V16.Madre
Fumadora
V17.Uso de Beta
Bloqueadores
V18.Embarazo
Multiple

V19.Placenta Previa




ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA POLICITEMIA NEONATAL EN
RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL CUSCO 2020-2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El presente instrumento tiene por finalidad registrar los datos
de los neonatos nacidos durante el periodo de enero del 2020 a julio del 2023,

del Hospital Regional del Cusco.
FICHAN®.....cooiiiiieeens N°HCL....oeiieiieeeeeee,

DATOS DEL RECIEN NACIDO

FACTORES DE RIESGO NEONATALES

INDICADORES CATEGORIAS

SEXO _
|:| Masculino

|:| Femenino

LUGAR DE PROCEDENCIA
|:| Urbano

|:| Rural

|:| 37-41 semanas (a término)

RECIEN NACIDO A TERMINO/

POSTERMINO  SEGUN  EDAD
GESTACIONAL ] > 42 semanas (postérmino)




ASFIXIA NEONATAL

|:| Apgar < 7 al minuto

|:| Apgar_>7 al minuto

RCIU (RETARDO DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO)

(sl
[1Nno

PESO AL NACER

[ Peso > 2500 gr (normal/
Macrosémico)

[] Peso < 2500 gr (bajo peso)

MALFORMACIONES CONGENITAS

[ s

[1Nno
ALTERACIONES METABOLICAS s

[1Nno
SUFRIMIENTO FETAL s

[1Nno

PINZAMIENTO DEL CORDON

|:| Adecuado (1-3 minutos)

UMBILICAL
L Tardio (>3 minutos)
TIPO DE PARTO |:| Euthei
utodcico
|:| Dist6cico
FACTORES DE RIESGO MATERNOS
INDICADORES CATEGORIAS
EDAD MATERNA |:| > 35 afios
|:| < 35 afnos
DIABETES GESTACIONAL D 5|

[1 Nno




PREECLAMPSIA

[ sl
[1No
CARDIOPATIA MATERNA s
[1 no
INFECCION DEL TRACTO | '
URINARIO (ITU) -
NO
MADRE FUMADORA s
[1No
USO DE BETABLOQUEANTES s
[1Nno
EMBARAZO MULTIPLE Os
[1No
PLACENTA PREVIA s
[1Nno

DIAGNOSTICO

Nivel de Hematocrito:

|:| >65% (con policitemia)

|:| < 65% (sin policitemia)

VALOR DEL HEMATOCRITO




ANEXO N°03

EVALUACION DE PROFESIONALES QUE CONFORMAN EL JUICIO DE
EXPERTOS

O PARA
GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARI

ESTUDIANTES.

ESCALA D,EN
IDACION
PREGUNTAS VAL D
i 5
1. ;Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que s€ 1 2 3 /
pretende medir? .
2. ;Considera Ud. ;Que ]a cantidad de items regi§t'rados en estta g b 5 3 41 5
versién son suficientes para tener una compresion de ]la materl
estudio? /___,,_,___._.—————- -
3. ;Considera Ud. ;Que los items contenidos en este instmr_m;mo son | 2 3 4
una muestra representativa del universo materia de estudio? b
4
4. ;Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este instrume'ntqo 1 2 3| 4 5
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5. ;Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidad_e's este 1 s 4 A s
instrumento a nuestras similares, jobtendriamos datos también / ;
. similares? B | S ]

[§8)
W
B

6. (Considera Ud. (Que todos y cada uno de los items contenidos en 1
este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

FLConsidera Ud. ¢Que el lenguaje utilizado en el presente

&

o
w

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1 4/
interpretaciones?
8. ;Considera Ud. {Que la estructura del presente instrumento €s

adecuada al tipo de unidad de analisis a quien se dirige el 1
instrumento?

8]
(93]
B
X

9. (Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son 1 >
pertinentes a los objetos materia de estudio? i s >

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que aumentarse?

'O REGIONAL CUTC
AL CE SALUD

npgusman 1 O
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ON DEL CUESTIONARIO PARA

RA LA VALIDACI
ESTUDIANTES.

GUIA DE ESTIMACION PA

s

ESCALA DE
'ALIDACION
PREGUNTAS VAL B

1. ;Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que s€ | a | gl & ,‘Z

pretende medir?

i i el sta

2. ;Considera Ud. ;(Que la cantidad de items |cg|§t’radoslcn em‘ria il 5 ; ; ><

version son suficientes para tener und compresion de la mate

estudio? e L —
3. ;Considera Ud. (Que los items contenidos cn est¢ mslmmcf)nto son | | 5 3 4 ‘>{

una muestra representativa del universo materia de estudio?

/|
4. ;Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este mstrum::.nlqo | 5 3 4 7<
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio:

5. (Considera Ud. Que, si aplicamos en reitcradas oportumda(l.cs cste
instrumento a nuestras similares, (obtendriamos datos tambicn 1
similares?

6. ;Considera Ud. (Que todos y cada uno Fle los items cgmcnidos en | 2 3 a4 N
este instrumento responden  a los objetivos del estudio? %
7. ;Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1
interpretaciones?

(N)
(9%}
IS

/

8]
L3
=

8. ;Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento €s
adecuada al tipo de unidad de analisis a quien se dirige el 1
instrumento?

19
(9%}
4=

pertinentes a los objetos materia de estudio?

o
9. ;Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son 7&

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que aumentarse?

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL



ESTIONARIO PARA

i é LA VALIDACION DEL cu
ESCALA DE
PREGUNTAS X VAL[_Q&_C_I_O,N__,_,
e 5)
1. ;Considera Ud. ;Que los items del instrumento miden lo que s€ 1 2 3 4 |
pretende medir? Ll =y
;Consi l ~9ad de items registrados €n esta :
s :Sr(;?;:\d:gl::ﬁ:i(g:tzlap::ltl:ncr una compresion de ]a materia en 1 2R B3R IR ]
estudio? | S /.)
FLConsidcra Ud. ;Que los {tems contenidos en feste instrux'ninto son | 2 3 4 (5/
una muestra representativa del universo matcria de estudio’ S | S | S| A

4. ;Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este instrumgnl;) I 2| 3|4
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

e i ey

5. ;Considera Ud. Que, si aplicamos cn reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también ]

similares?

o
w
BN

6. (Considera Ud. ;Que todos y cada uno de los items contenidos en 1
este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

|38
W
i N

©

7. ;Considera Ud. ¢Que el lenguaje utilizado en el presente

(§S]
w
=
@

instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes 1
interpretaciones?

8. ;Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento €S
adecuada al tipo de unidad de anilisis a quien se dirige el ] 2 3 4 CS/\
instrumento?

9. ;Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son ~ 3
pertinentes a los objetos materia de estudio? I 2 = & é/

10. {Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o que
aspectos habria que aumentarse?

s
CEP. 21261 Sme 2 Flrez
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GUIA DE ESTIMACION PARA LA VALIDAC
ESTUDL S.

L

PREGUNTAS

1. (Considera Ud. {Que los items del instrumento miden lo que s€

pretende medir?
idad de items registrados en esta

2. (Considera Ud. (Que la cant st La
version son suficientes para tener una compresion de la materia €

estudio?

3. ;Considera Ud. ;Que los ite
una muestra representativa de

ms contenidos en est¢ instrumento son
| universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. ;Que los conceptos utilizados en este instrume.nto
son todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a nuestras similares, ;obtendriamos datos también

similares?

1ON DEL CUESTIONARIO PARA

R N ]

ESCALA DE
VALIDACION
__’T’-’w——-—"-————j’—'

1 O 3| 4

L
L
e ——

1 2 RS R4

S

7N

6. ;Considera Ud. ;(Que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento responden  a los objetivos del estudio?

7. ;Considera Ud. ;Que el lenguaje utilizado en el presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diferentes
interpretaciones?

8. (Considera Ud. ;Que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de unidad de anlisis a quien se dirige el
instrumento?

9. ;Estima Ud. ;Que las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

~ 9% % DA A 1A

10. ;Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse 0 que

aspectos habria que aumentarse?

........ /UJMW’

................. o«

g n'gu",
SHOICT. *--’d?h»‘.
LS00y ANLE. 11422

----------

Guumin

...............
.......
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ANEXO N° 04
RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS.

Luego de haber puesto el instrumento de ficha de recoleccién de datos del estudio
“Factores de riesgo asociados a la policitemia neonatal en Recién Nacidos del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Cusco 2020-2023” a consideracion de 4 expertos,
quienes a través de una guia de estimacion emitieron juicios valorativos; los que fueron

procesados de la siguiente manera:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

EXPERTOS

ITEM A B C D TOTAL

4.75
4.75 4.83
5.0
4.5
4.75
5.0
4.75
5.0
5.0

| Nl O O B W N -

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1
ol o1 o1 o o1 o1 o1 o1 o1

4
4
5
3

4

5

4

5

5

ol o ol ;| al ;1| ol ;| 9

1- Con los promedios hallados, se procedi6 a determinar la distancia del punto multiple

(Dpp) a través de la siguiente ecuacion:

Dpp= \| (X —y1)Z +(- Y2) 2 (- Ya) oo +H(X- Yn)?

Donde:



x = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5 en la presente investigacion).
y = Promedio de cada item.

Reemplazando:

Dpp= %x —Y1)? +(X- Y2)2 +(X= Y3)? o, +(x- Yn)?

Dpp=

V (5-4.83)%+ (5 4.5)2 + (5~ 4.75)2 + (4 — 5)2+ (5 -4.75)2 + (5 — 5)2 + (5 — 5)2

Dpp= \/ 1.4039

Dpp= 1.1848

2.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dimax J (K- 1)2 + (Ko Y2+ (k- )’

DONDE:
X= Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

Y= Valor minimo de la escala para cada item.

Dinax= \} (5- 4)% + (5-3)*+ (5-4)*+ (4-5)* + (5-4)> +(5-5)* + (5-5)°

Dmax= 2.828



3.- La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo:

2.828 = 0.56
5
4.- Con el valor obtenido (0.56), se construye una nueva escala valorativa a partir de la

referencia de cero (0) hasta llegar al, valor de Dmax (2.828) y se obtiene lo siguiente:

0 0.56 1.12 1.68 2.24 2.828

1.1848

A = Adecuacion total.
B = Adecuacion en gran medida.

C= Adecuacion promedio.
D= Escasa adecuacion.
E= Inadecuacion.

5.- En la escala construida, se ubica la distancia del punto multiple obtenida (Dpp) y se

emite el juicio de valor.

Donde (Dpp) = 1.1848 que esta ubicado en el intervalo C, que indica que el instrumento
de investigacion se ubica en “adecuacion promedio” al problema que se desea investigar,

y por tanto el instrumento puede ser utilizado.



ANEXO N°5
PRUEBA DE CONFIABILIDAD KR- 20 DE KUDER RICHARDSON

T KR-20 - Excel (Error de activacion de productos) = - (m]

Archivo [UDSCEM nsertar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista @ ;Quédesea hacer? Iniciar sesion &, Compal

I Corter Calibri Jn A ) B Eenjustartesto General . EEE [F% | Nomal Bueno

bege B Copiar © = oo F Etl et 1| Insertar Eliminar Format Ord B

5 comtomao N K S 7| E [ DA S Combiurycenin < - w34 43| Formo Dwfowts nconiedo | Newal g et s forts LU Overry By

Portapapeles ) Fuente & Alineacion & Nimero & Estilos Celdas Modificar
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A 8 [ D 3 F G W[k L | M | N | 0o P Q R s T u v w X

1 PRUEBA DE CONFIABILIDAD KUDER RICHARSON KR-20

2z EMS

3 W MEML | TEM2 | WEM3 | MEM4 | MEMS | TEM6 | WEM7 | MEMS | MEM9 | MEM10 | MEM1L | MEM12 | WEM13 | WMEM14 | MEM15 | MEM16 | WEM17 | MEM18 | MEM19 | MEM20 | WEM2L

4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 11
5 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1
3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
7 [l 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 10
8 5 1 1 1 1 1 1 [} 1 [} 1 1 1 [} [} [} 1 [} [} [} [} 1 1#
B 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9|
10 7 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11|
1 8 1 1 1 1 [} 1 [} [} [} 1 1 1 [} [} [} [} [} [} [} 1 1 10
12 9 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10
13 10 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
14 d 1 1 1 1 [} 1 [} 1 [} 1 1 1 1 1 [} [} [} [} [} [} 1 12
15, 12] 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12
16 1# 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 16
17 1 1 1 1 1 [} 1 [} 1 [} 1 1 1 1 [} [} [} [} [} [} 1 1 12
18 1% 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 18|
19 16 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 12
2 1] 1 1 1 1 1 1 [} 1 [} 1 1 1 [} [} [} 1 [} [} [} [} 1 12
21 li{ 1 1 1 1 0] 1 1 0] 0] 1 1 1 0] 0] 0] 0] 0] 0] 1 0] 1 11
2 19 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 16
2 1% 1 1 1 1 [} 1 1 1 [} 1 1 1 [} [} [} 1 [} [} 1 [} 1 13
24 P 1 1 1 1 02 1 0.15 07 0.05 1 1 1 0.25 0.05 0.1 045 0] 0.1 0.15 0.15 1jve TCQ
5[ a=ip) 0| 0| 0| 0| 08 0| 085 03 055 0| 0| 0| 075 095 0.3 055 1] 0.3 085 085 0|
26 Pa 0| 0| 0| 0| 0.16] of  oazs| 021  0.0475] 0| 0| of  ois7s|  ooars| 0.09] nwj 0 003  oizrs|  oaas| o aae2s] |
27
|
z|
30|
31 +
:i N 2 KR(20) 0.8317164]

(=] KR-20 - Excel (Error de activacion de productos) (ca - a

Archivo [MGISSMM  Insetar  Disefiodepigina  Formulas  Datos  Revisar  Vista @ ;Qué desea hacer? Iniciar sesién | 5. Comparti
2 % Corar " o B Astartato F | normal sueno &= Bx [y [Zae=mc Ay O
Pegar € Copier - X s = oo | &0 00 | Formato Darf:matn Incorrecto Neutral | \EﬂarEEmarmeato L Ordenary  Buscary

- ¥ Copiar formato Al ERRIRERRE | Ly - comotabla - : I - - LBormar- filtrar = seleccionar -

Portapapeles Ta Fuente T Alineacién il Numero Ta Estilos Celdas Modificar

SUMA i x v & | =EuAe s we xes)

A A B C D E F G H J K L M N o P Q R S
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) 2| 1] 1 1 1] 0 1] 0] 0 0 1] 1 1 1] 0] 0 1 0 0
6 3 1 1 1 1 [ 1 [) 1 0 1 1 1 1 [) o 0 of 0
I 4 1] 1 1| 1] 0| 1] 0] 0 0 1] 1 1| 1] 0] 0 0 0} 0
8 5 1] 1 1| 1 1| 1] 0] 1] 0] 1] 1 1| 0 0] 0 1 0 0]
9 6 1 1 1 1 [3 1 [) o 9 1 1 1 o [) o 9 of 9
10 7 1] 1 1| 1] 0 1] 0] 1] 0 1] 1 1| 0 0] 0 0 0} 0
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21 18 1] 1 1 1] 0 1] 1 0 0 1] 1 1 0 0] 0 0 0 0
22 19 1 1 1 1 1 1 [) 1 9 1 1 1 o [) 1 9 of 1
23 20 1] 1 1| 1] 0| 1] 1 1] 0 1] 1 1| 0 0] 0 1 0} 0
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Unidad de
Capacitacion,

Docencia e A
Investigacién

[ o, I
R | g o

o Gobierno Reglonal { Gerencla Reglonal de
de Cusco |'Salud

Hospital Reglonal del
Cusco

" *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para MU/er?s y Hombres™
“Ao de la Unidad la Paz y ef Desarrollo

Cusco, 23 de Octubre del 2023

PROVEIDO N° 268 -GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°17905 seguido por las Bach.: Araceli QUISPE MARROQUIN y Megui Mllagrt?s
SOLANO APARICIO estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Solicita aplicar Instrumento de
Investigacion, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
POLICITEMIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL" conforme al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina
de Capacitacion Docencia e Investigacion, la Peticion formulado por las citadas Bachilleres, §e
encuentra apto para realizar la correspondiente investigacion, por las caracteristicas de Investigacion
es de Estudio de tipo de Investigacion Caso Control , Analitico, Retrospectivo | se empleara una
recoleccion de datos referidos por historias clinicas de las pacientes de neonatologia del afio 2020 a
Julio 2023 en el Hospital Regional del Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de la  Investigacion, para lo
cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando a las investigadoras que todo material
para la aplicacién de Instrumento es a cuenta de las Interesadas y no genere gasto en el hospital.
RECOMENDACION: Se recomiendaala Investigadora ingresar al Hospital con los EPPs y material
correspondientes y presentara la presente autorizacion identificandose con el documento de
Identidad Nacional correspondiente.

Recibo N°17905

Atentamente

(r.ay CGFRENCIAMPGIONAL DE SALYD CUSCO
0 R SONAL DE SALYB 0359 i
“®e~ [ HOSPITAY REGIONALOEL $USCO L3
g i/

cusco

Abg. Ryfiv Saiezar Sanchez
JEFEDE LA UNIDAD DE CAPAC) TACION

Qu«bngq aceeso (ﬁ)J
/—A Yo e ATC\‘\\\/O Cl@ l\lS' ng

c.c Archivo
RASSI/cav

, Av. La Cultura S/N Cusco - Perti
Telefonos (084) 227661 / (084) 231131 Emergencia (084) 223691

hrc@hospitalregionalcusco gob.pe. / www.hrcusco.gob.pe




ANEXO N°7

CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO

"ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

Sr. DELFIN DELGADO CHOQUE

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
CUSCO

OTORGA LA CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

A las Bachilleres en Enfermeria, QUISPE MARROQUIN Araceli, identificada con
DNIN® 75690423 y SOLANO APARICIO Megui Milagros identificada con DNI N”
70415278, tesistas de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
de la Facultad de Enfermeria; quienes han aplicado un instrumento en el area de
archivo de dicha institucion durante las fechas del 27 de noviembre al 01 de
diciembre; el cual estuvo constituida por una ficha de recoleccion de datos de las
historias clinicas sobre los factores de riesgo asociados a la policitemia neonatal
en recien nacidos del servicio de neonatologia del Hospital Regional Cusco
2020-2023.

Se expide la presente constancia, para que asi conste a los efectos oportunos y
a para los fines que vea por conveniente las interesadas.

Cusco, 13 de diciembre del 2023

Atentamente

'.I: ,;'l' A\/-‘W AL
o - gf/‘",t T Rusaach
“helfal el wque

T EFEARGNO

-



ANEXO N° 08
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS EN EL PAQUETE ESTADISTICO SPSS

@ POLICITEMIA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos e X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE O e ~ Ll A B !m%’@)
|

[Visible: 21 de 21 variables

g PoLCTE & SEXO | LUGARD| EDADGE| dll APGAR | & RCIU PESOAL| | MALFOR - ALTERA|  SUFRIMI|  PINZAMI o TIPODER| , EDADMA|  DIABETE| o PREECL| G,
MIA & EPROCE gl STACION NACER |&5 MACIONG, CIONES| ) ENTOFE & ENTODE®” ARTO TERNA | & SGESTA| *° AMPSIA |¢) A'
DENCIA AL ESCONG| METABO. TAL LCORDO, CIONAL

1 >65% MASCULINO|  URBANO| >37-41 SE...| <7 AL MIN... NO|  »2500 gr NO S| S| ADECUADO, EUTOCICO < 35 afios NO =

2 >65%  FEMENINO|  URBANO >3741 SE...| <7 ALMIN... NO|  >2600 gr NO NO NO| ADECUADO| EUTOCICO| < 35 afios sl NO|

3 »65% MASCULINO|  RURAL| »3741SE...| <7 ALMIN... NO|  »2500 gr NO| S| NO| ADECUADO| DISTOCICO| > 35 afios sl NO|

4 >65% FEMENINO  RURAL >3741SE... >7 ALMIN... NO|  »2500 gr NO! NO NO| ADECUADO| DISTOCICO < 35 afios sl NO

5 »65%  FEMENINO|  RURAL >3741SE... >7 ALMIN... Sl <2500 gr NO sl NO| ADECUADO| EUTOCICO, > 35 afios NO NO!

6 »65% MASCULINO|  RURAL <36 SEMA... >7 AL MIN... NO| <2500 gr NO NO NO| ADECUADO| EUTOCICO| > 35 afios NO NO!

7 >65% MASCULINO|  RURAL <36 SEMA... >7 AL MIN... NO| <2500 gr NO| NO NO| ADECUADO| EUTOCICO| > 35 afios NO NO

8 >65% FEMENINO|  RURAL >3741SE.. >7 ALMIN... NO|  >2600 gr NO! NO NO| ADECUADO| DISTOCICO, > 35 afios NO NO|

9 »65% MASCULINO|  RURAL >3741SE... >7 ALMIN... Sl »2500 gr NO NO NO| ADECUADO| EUTOCICO, < 35 afios NO NO!

10 >65%  FEMENINO|  URBANO| >3741SE... >7 AL MIN... NO|  >2500 gr NO sl NO| ADECUADO EUTOCICO| > 35 afios NO NO

11 >65% MASCULINO|  URBANO) »3741 SE...| <7 AL MIN... NO|  >2600 gr NO! sl SI| ADECUADO, DISTOCICO| > 36 afios S| sl

12 »65% MASCULINO|  URBANO| »3741 SE...| <7 AL MIN... NO|  »2500 gr NO! S| NO| ADECUADO| EUTOCICO, > 35 afios NO NO|

13 >65% MASCULINO|  RURAL| >3741SE...| <7 ALMIN... NO|  >2500 gr sl sl NO| ADECUADO EUTOCICO| < 35 afios NO NO

14 >65% MASCULINO|  RURAL| »3741 SE... >7 ALMIN... NO|  >2600 gr NO sl NO| ADECUADO| DISTOCICO| < 35 afios S| NO|

15 »65% MASCULINO|  RURAL| »3741 SE...| <7 ALMIN... NO|  »2500 gr NO| S| NO|  TARDIO| EUTOCICO < 35 afios NO NO|

16 >65% FEMENINO|  RURAL| >3741SE...| >7 ALMIN... NO|  »2500 gr NO! S| NO| ADECUADO| DISTOCICO, > 35 afios NO NO|

17 >65% MASCULINO|  RURAL| >3741SE... >7 ALMIN... NO|  »2500 gr NO Bl NO| ADECUADO| EUTOCICO, > 35 afios NO NO

18 »65% MASCULINO|  RURAL| »3741 SE...| <7 ALMIN... Sl <2500 gr NO S| NO| ADECUADO| DISTOCICO| < 35 afios NO NO!

19 >65% MASCULINO|  RURAL| >3741 SE... >7 AL MIN... NO|  »2500 gr sl| NO NO| ADECUADO| DISTOCICO| < 35 afios NO NO

20 »65% FEMENINO  RURAL <36 SEMA... >7 AL MIN... Sl <2500 gr NO! S| NO| ADECUADO| DISTOCICO, < 35 afios NO NO

21 »65% MASCULINO|  RURAL >3741SE... >7 ALMIN... NO|  »2600 gr S| sl NO  ADECUADO| EUTOCICO, < 35 afios NO No ||
=
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| Nombre H Tipo. H Anchura H Dsc\ma\es‘l Etiqueta ‘l Valores H Perdidos H Columnas " Alineacidn " Medida H Ral

1 POLICITEMIA |Numérico |8 0 POLICITEMIA {1, =65%}... |Ninguna 8 il Ordinal ™ Entrada
2 SEXO Numérico 8 0 SEXO {1, MASCU_.. |Ninguna 8 &5 Nominal i Entrada
3 LUGARDEP... Numérico 8 0 LUGARDEPRO... {1, URBAN_.. |Ninguna 8 &% Nominal i Entrada
4 EDADGEST... |Numérico 8 0 EDADGESTAC... {1, =3741 . |Ninguna 8 il Ordinal “ Entrada
5 APGAR |Numérico |8 0 APGAR {1, <7 ALM___ Ninguna 8 il Ordinal “ Entrada
6 RCIU Numérico 8 0 RETARDODEL... {1, SI}... Ninguna 8 & Mominal “ Entrada
i PESOALMA...|Numérico ] 0 PESOALNACER {1, »2500 gr... |Ninguna ] {I Ordinal “ Entrada
8 MALFORM... |Numérico ] 0 MALFORMACL... {1, SI}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
9 ALTERACL... |Numérico ] 0 ALTERACIONE... {1, SI}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
10 SUFRIMIEN... Numérico ] 0 SUFRIMIENTO... {1, SI}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
11 PINZAMIEN... |Numérico ] 0 PINZAMIENTO... {1, ADECU... |Ninguna ] & Mominal “ Entrada
12 TIPODEPA... |Numérico 8 0 TIPODEPARTO {1, EUTOCI... |Ninguna 8 &5 Nominal i Entrada
13 EDADMAT... |Numérico |8 0 EDADMATERNA {1, » 35 afio.__|Ninguna 8 & Escala “ Entrada
14 DIABETES... |Mumérico 8 0 DIABETESGE... {1, SI}... Ninguna 8 & Nominal i Entrada
15 PREECLA . | Numérico 8 0 PREECLAMPSIA {1, SI}... Ninguna 8 &% Nominal i Entrada
16 CARDIOPA_.. Numérico 8 0 CARDIOPATIA_. {1, SI}... Ninguna 8 &5 Nominal i Entrada
17 Ty Numérico ] 0 INFECCIONDE... {1, Sl}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
18 MADREFU... |Numérico ] 0 MADREFUMA... {1, SI}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
19 USODEBET... Numérico ] 0 USODEBETAB... {1, Sl}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
20 EMBARAZ... |Numérico ] 0 EMBARAZOM... {1, Sl}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
21 PLACENTA... |Numérico ] 0 PLACENTAPR... {1, SI}... Ninguna ] & Mominal “ Entrada
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ANEXO N°9

APLICACION DEL VALOR ODDS RATIO Y LA PRUEBA DE CHI
CUADRADO DE PEARSON

Sexo
Significacion  Significacion  Significacién
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 5,089% 1 ,015
Pearson
Correccion de 1,451 1 228
continuidad®
Razdén de verosimilitud 2,117 1 ,146
Prueba exacta de Fisher 22 114
8
Asociacion lineal por 2,062 1 ,151
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,040 770 5,403
SEXO (MASCULINO /
FEMENINO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,619 ,825 3,178
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA , 794 ,581 1,085
= <65%

N de casos validos 78




Lugar de Procedencia

Significacion = Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,531 1 ,051
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,031 1 ,861
Prueba exacta de Fisher 1,000 ,530
Asociacion lineal por ,030 1 ,862
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

El recuento minimo esperado es 7,67.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,096 ,393 3,060
LUGAR DE PROCEDENCIA
(URBANO / RURAL)
Para cohorte POLICITEMIA 1,063 541 2,089
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,969 ,683 1,377
= <65%
N de casos validos 78




Recién nacido a término/ postérmino segun Edad Gestacional

Significacion = Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,300% 1 ,026
Correccion de 731 1 392
continuidad®
Razon de verosimilitud 1,368 1 ,242
Prueba exacta de Fisher ,393 ,198
Asociacion lineal por 1,283 1 ,257
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,026 ,593 6,926
RN A/P SEGUN EDAD
GESTACIONAL (>37-41
SEMANAS / >42
SEMANAS)
Para cohorte POLICITEMIA 1,650 ,654 4,165
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,814 ,595 1,114
= <65%
N de casos validos 78




ASFIXIA NEONATAL

Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,105% 1 ,078

Correccion de 2316 1 128

continuidad®

Razon de verosimilitud 3,144 1 ,076

Prueba exacta de Fisher ,096 ,064
Asociacion lineal por lineal 3,065 1 ,080

N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ,420 ,158 1,114
ASFIXIA N (<7 AL MINUTO /
>7 AL MINUTO)
Para cohorte POLICITEMIA ,557 ,284 1,095
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,327 ,964 1,828

= <65%

N de casos validos 78




Retardo del Crecimiento Intrauterino

Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3,525% 1 ,050
Correccion de 081 1 776
continuidad®
Razon de verosimilitud ,320 1 ,572
Prueba exacta de Fisher ,580 ,382
Asociacion lineal por 321 1 571
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,373 ,460 4,095
RETARDO DEL
CRECIMIENTO
INTRAUTERINO (SI / NO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,228 617 2,444
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,894 ,595 1,343
= <65%
N de casos validos 78




Peso al Nacer

Significacion  Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3,557% 1 ,046
Correccion de 217 1 641
continuidadb
Razon de verosimilitud 573 1 ,449
Prueba exacta de Fisher ,580 ,326
Asociacion lineal por ,550 1 459
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,547 ,489 4,896
PESO AL NACER (>2500 gr
/ <2500 gr)
Para cohorte POLICITEMIA 1,353 ,592 3,093
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 874 ,629 1,215
= <65%

N de casos validos 78




Malformaciones Congénitas

Significacion  Significacién = Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,2122 1 ,065
Pearson
Correccion de 013 1 908
continuidad®
Razon de verosimilitud ,218 1 ,641
Prueba exacta de Fisher ,743 ,466
Asociacion lineal por ,209 1 ,648
lineal
N de casos validos 78

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 717 173 2,966
MALFORMACIONES CONG
ENITAS (SI/ NO)
Para cohorte POLICITEMIA 794 ,286 2,204
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,107 741 1,654

= <65%

N de casos validos




Alteraciones Metabdlicas

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,721 1 ,048
Correccion de 353 1 552
continuidad®
Razon de verosimilitud ,735 1 ,391
Prueba exacta de Fisher ,453 279
Asociacion lineal por lineal 712 1 ,399
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,563 ,556 4,396
ALTERACIONES METABO
LICAS (Sl / NO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,357 ,656 2,809
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,868 ,636 1,186
= <65%
N de casos validos 78




Sufrimiento Fetal

Significacion = Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2002 1 ,023
Correccion de 3,981 1 046
continuidadb
Razoén de verosimilitud 5,977 1 ,014
Prueba exacta de Fisher ,025 ,019
Asociacion lineal por 5,133 1 ,023
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para ,188 ,039 ,891
SUFRIMIENTO FETAL (SlI/
NO)
Para cohorte POLICITEMIA 278 ,073 1,064
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,481 1,138 1,928
= <65%

N de casos validos 78




Pinzamiento del Cordén Umbilical

Significacion = Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4,813% 1 ,037
Correccion de 203 1 652
continuidad®
Razon de verosimilitud , 770 1 ,380
Prueba exacta de Fisher ,394 ,315
Asociacion lineal por ,802 1 ,370
lineal
N de casos validos 78

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para ,469 ,088 2,507
PINZAMIENTO DEL
CORDON UMBILICAL
(ADECUADO
/ TARDIO)
Para cohorte POLICITEMIA ,639 ,268 1,522
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,361 ,602 3,077
= <65%
N de casos validos 78




Tipo de Parto

Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,641 1 ,047
Correccién de continuidad® 314 1 575
Razon de verosimilitud ,643 1 422
Prueba exacta de Fisher ATT ,288
Asociacion lineal por lineal ,633 1 426

N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,473 ,570 3,806
TIPO DE PARTO
(EUTOCICO/DISTOCICO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,295 ,684 2,454
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,880 ,642 1,205
= <65%

N de casos validos 78




Edad Materna

Significacion  Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,462 1 ,049
Correccion de 180 1 671
continuidad®
Razoén de verosimilitud 457 1 ,499
Prueba exacta de Fisher ,612 ,333
Asociacion lineal por ,456 1 ,500
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,406 ,525 3,767
EDAD MATERNA (> 35
afos / < 35 afos)
Para cohorte POLICITEMIA 1,250 ,663 2,358
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,889 ,624 1,266
= <65%

N de casos validos 78




Diabetes Gestacional

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,261 1 ,033
Correccion de continuidad® 1,272 1 ,259
Razon de verosimilitud 2,129 1 ,144
Prueba exacta de Fisher ,151 131
Asociacion lineal por lineal 2,232 1 ,135

N de casos validos 78

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,857 ,697 11,717
DIABETES GESTACIONAL
(SI/ NO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,825 ,921 3,620
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,639 ,303 1,348
= <65%

N de casos validos 78




Preeclampsia

Significacion  Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,9182 1 ,039

Correccion de 358 1 549

continuidad®

Razoén de verosimilitud ,990 1 ,320

Prueba exacta de Fisher ,482 ,283
Asociacion lineal por lineal ,906 1 ,341

N de casos validos 78

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para ,458 ,090 2,333
PREECLAMPSIA (S1/NO)
Para cohorte POLICITEMIA ,567 , 157 2,039
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,236 ,866 1,765
= <65%

N de casos validos 78




Cardiopatia Materna

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  5,560% 1 ,023

Correccion de 390 1 532

continuidad®

Razoén de verosimilitud 1,447 1 ,229

Prueba exacta de Fisher ,256 ,256
Asociacion lineal por lineal 1,540 1 215

N de casos validos 78

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 4,250 ,367 49,201
CARDIOPATIA MATERNA
(SI'/ NO)
Para cohorte POLICITEMIA 2,083 877 4,950
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,490 ,098 2,447
= <65%

N de casos validos 78




Infeccién del Tracto Urinario

Significacion = Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6432 1 523
Correccion de 315 1 575
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,643 1 423
Prueba exacta de Fisher A76 ,287
Asociacion lineal por ,634 1 426
lineal
N de casos validos 78

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para ,680 ,264 1,750
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (SI / NO)
Para cohorte POLICITEMIA 774 412 1,452
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA 1,138 ,827 1,566
= <65%
N de casos validos 78

Madre Fumadora

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

a

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos 78

a. No se han calculado estadisticos porque MADREFUMADORA es una constante.



Uso de Betabloqueadores

Significacion  Significacion  Significaciéon
asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5602 1 ,023
Correccion de 390 1 532
continuidad®
Razoén de verosimilitud 1,447 1 ,229
Prueba exacta de Fisher ,256 ,256
Asociacion lineal por 1,540 1 ,215
lineal
N de casos validos 78

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 4,250 ,367 49,201
USO DE
BETABLOQUEADORES (Sl
/ NO)
Para cohorte POLICITEMIA 2,083 877 4,950
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,490 ,098 2,447
= <65%
N de casos validos 78




Embarazo Multiple

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  3,4542 1 ,051

Correccion de 020 1 889

continuidadb

Razon de verosimilitud ,303 1 ,582

Prueba exacta de Fisher ,680 429
Asociacion lineal por lineal ,310 1 578

N de casos validos 78

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 1,565 ,323 7,579
EMBARAZO MULTIPLE

(Sl/ NO)

Para cohorte POLICITEMIA 1,323 ,528 3,317
= >65%

Para cohorte POLICITEMIA ,845 ,436 1,638
= <65%

N de casos validos 78




Placenta Previa

Significacion ~ Significacion ~ Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,354 1 ,051
Pearson
Correccion de 020 1 889
continuidadb
Razoén de verosimilitud ,303 1 ,582
Prueba exacta de Fisher ,680 429
Asociacion lineal por ,310 1 578
lineal
N de casos validos 78

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,565 ,323 7,579
PLACENTA PREVIA (SI/
NO)
Para cohorte POLICITEMIA 1,323 ,528 3,317
= >65%
Para cohorte POLICITEMIA ,845 436 1,638
= <65%
N de casos validos 78




