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RESUMEN 

Objetivo: determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a 

policitemia neonatal en el servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 

2016-2023. 

Materiales y Métodos: estudio de casos y controles, no experimental, transversal, 

retrospectiva. Fueron 48 casos de neonatos con bajo peso al nacer y policitemia neonatal y 

97 controles. Se realizó muestreo probabilístico y aleatorio simple. Los datos fueron 

procesados con el programa Epi Info 7.2.5.0 y Microsoft Excel 2020. 

Resultados: Encontramos 17 neonatos con diagnóstico de Policitemia neonatal en 

el año 2020, representando el año con la mayor prevalencia (de 1%), seguido del año 

2023, donde se registraron 9 neonatos con diagnóstico de Policitemia neonatal, siendo la 

prevalencia de 0.5%. El 64.6% de los recién nacidos de sexo masculino, presentaron 

policitemia neonatal, comparado con el sexo femenino que solo presentó un 35.4%. En el 

año 2020 hubo 9 casos de policitemia neonatal y bajo peso al nacer, siendo el de mayor 

prevalencia (12.7%), seguido del año 2022 con 8 casos (7.3%). Se usó la prueba de xi 

cuadrado para determinar asociación entre las variables, encontramos como resultado un 

valor de p = 0.000023; un Odds Ratio=3.000, IC 95%:(1.785-5.042); con lo que se 

demuestra la existencia de asociación.  

Conclusión: Existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en 

el área de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral entre los años 2016 al 2023. 

Palabras clave: Bajo peso al nacer, Policitemia, Neonato. 
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ABSTRACT 

 Objective: to determine whether low birth weight is a risk factor associated with 

neonatal polycythemia in the Neonatology service of the San Juan Bautista Huaral Hospital, 

2016-2023. 

Materials and Methods: non-experimental, cross-sectional, retrospective, case-

control study. There were 48 cases of neonates with low birth weight and neonatal 

polycythemia and 97 controls. Simple probabilistic and random sampling was performed. 

The data were processed with the Epi Info 7.2.5.0 program and Microsoft Excel 2020. 

Results: We found 17 neonates diagnosed with neonatal polycythemia in 2020, 

representing the year with the highest prevalence (1%), followed by 2023, where 9 neonates 

diagnosed with neonatal polycythemia were registered, with a prevalence of 0.5%. 64.6% of 

male newborns had neonatal polycythemia, compared to the female sex, which only had 

35.4%. In 2020, there were 9 cases of neonatal polycythemia and low birth weight, being the 

most prevalent (12.7%), followed by 2022 with 8 cases (7.3%). The xi-square test was used 

to determine the association between the variables, and we found a p value = 0.000023; an 

Odds Ratio = 3.000, 95% CI: (1.785-5.042); which demonstrates the existence of an 

association. 

Conclusion: There is an association between low birth weight and neonatal 

polycythemia in the Neonatology area of the San Juan Bautista Huaral Hospital between 

2016 and 2023. 

Keywords: Low birth weight, Polycythemia, Neonate. 
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INTRODUCCIÓN 

La policitemia es una condición clínica que en la mayoría de los casos puede no 

mostrar síntomas, aunque también puede manifestarse con diversos signos clínicos que 

afectan múltiples órganos, especialmente en el sistema intestinal y neurológico, lo que pone 

en riesgo el pronóstico del recién nacido. 

Se han identificado varios factores relacionados, entre los cuales se incluyen factores 

maternos, neonatales y epidemiológicos. No obstante, no hay un consenso internacional, y 

con el tiempo surgen nuevas variables que influyen en la aparición de la policitemia. 

Dentro de los factores neonatales descritos tenemos: deshidratación, bajo peso al 

nacer, ser de tamaño reducido para la edad gestacional, el nacimiento tardío, el aumento 

patológico congénito en la producción de células de la glándula suprarrenal, las patologías 

que cursan con alteración en la elevación o disminución de hormonas tiroideas en neonatos, 

entre otros. 

El número de casos de policitemia neonatal está determinado por la edad gestacional, 

la medida del peso al nacer y la altura. A partir del contexto local y regional, la información 

sobre la cantidad de casos de policitemia y la asociación con el bajo peso al nacer no está 

claramente establecida, lo que resalta la importancia de investigar esta patología. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática.  

La policitemia neonatal es aquella patología definida en un neonato a término cuando 

su concentración de hemoglobina central mayor o igual a 22 g/dl, o su hematocrito es mayor 

o igual a 65% .(Kliegman R. et al, 2020) 

 

Las investigaciones indican un mayor riesgo de policitemia en recién nacidos de 

madres que residen a grandes altitudes, y señalan una reducción del riesgo en recién nacidos 

antes de la semana 34 de gestación. (Sarici S. et al, 2016) 

 

De acuerdo con la OMS, esta patología provoca un incremento en la densidad de la 

sangre, lo que reduce el flujo sanguíneo y genera procesos de hipoxemia. Siendo una causa 

de mortalidad neonatal en los primeros 7 días de vida. (Torres D. y cols., 2020)  

 

A nivel global, la prevalencia de policitemia en neonatos sanos varía entre el 2% y el 4%, 

mientras que en los recién nacidos pequeños para su edad gestacional es del 10% al 15%, y 

entre el 6% y el 8% en aquellos grandes para su edad gestacional. (Tipán T. y cols., 2021) 

 

En México, Perú y Argentina, el número de casos de policitemia neonatal es menor al 

7%. Sin embargo, en Ecuador y Bolivia, las tasas alcanzan entre el 11% y el 15%, 

considerándose un problema de salud pública. Asimismo, varios estudios han demostrado que 

factores como la edad gestacional, el embarazo gemelar monocorial, clampaje tardío del 

cordón umbilical, el peso al nacer y el lugar de origen de la madre están positivamente 

asociados con la policitemia neonatal. (Tipán T. y cols., 2021) 
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El peso al nacer se considera un factor crucial para un crecimiento y desarrollo adecuado. 

La incidencia de neonatos con bajo peso al nacer (BPN) tiene su origen multifactorial, 

involucrando problemas maternos, fetales y ambientales. Es importante destacar que un 

porcentaje de los neonatos con bajo peso al nacer pueden presentar diversas secuelas de 

gravedad variable, especialmente en el ámbito neurológico. (Monsreal J. et al., 2018) 

 

En la ciudad de Duhok, en la República de Iraq, una investigación reveló que el 43,75% 

de los neonatos con policitemia eran pequeños para su edad gestacional, una tasa superior a la 

reportada en otros dos estudios, que fueron del 34,6% y del 18%. (Mostefa A., 2018) 

 

En Ecuador, una investigación encontró que el peso al nacer bajo está relacionado con la 

policitemia, teniendo un OR = 3.6 y un intervalo de confianza (IC) de 2.44 a 5.50. Esto indica 

que existe una relación entre un menor peso fetal y la severidad de la hipoxia uterina. (Tipán 

T. y cols., 2021) 

 

En Perú, la prevalencia de policitemia neonatal varía entre el 1.5% y el 4%, pero no hay 

cifras precisas ni muchas investigaciones sobre esta condición. Por lo tanto, es crucial 

determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado con la policitemia neonatal. 

Esto ayudaría a reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad en este grupo etáreo y, en 

consecuencia, mejorar la tasa de supervivencia, así como prevenir secuelas en estos pacientes 

a nivel local, nacional e internacional. 

 

Actualmente, a nivel local es fundamental investigar esta patología, ya que no se ha 

realizado una investigación acerca de la asociación entre el bajo peso al nacer y la policitemia 

neonatal. 
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1.2 Formulación del problema. 

1.2.1 Problema general. 

¿El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a policitemia neonatal en el 

servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023? 

1.2.2 Problemas específicos. 

1. ¿Cuál es la prevalencia de policitemia neonatal en el servicio de Neonatología del 

Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de policitemia neonatal en los recién nacidos con bajo peso en 

el servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023? 

3. ¿Existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023? 

1.3 Objetivos de la investigación. 

1.3.1. Objetivo general. 

Determinar si el bajo peso a nacer es un factor de riesgo asociado a policitemia 

neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-

2023. 

1.3.2. Objetivos específicos. 

1. Determinar la prevalencia de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatología del 

Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

2. Determinar la prevalencia de policitemia neonatal en los recién nacidos con bajo peso 

en el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.  

3. Determinar si existe asociación entre el bajo peso al nacer y   policitemia neonatal en 

el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 
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1.4 Justificación. 

1.4.1 Conveniencia. 

Se considera un problema de salud pública a nivel local, nacional y global a la 

policitemia neonatal; pero las investigaciones sobre policitemia en nuestra región 

son escasas; dado este apartado, es importante determinar si el bajo peso al nacer es 

un factor de riesgo asociado a policitemia en el servicio de Neonatología de un 

hospital de nuestra región. 

1.4.2 Relevancia social. 

Esta investigación aborda un problema de salud de gran impacto clínico en el 

área de neonatología, dado que si estos pacientes no reciben un tratamiento 

oportuno con esta patología pueden tener complicaciones que pongan en riesgo su 

vida. Se espera que al determinar el peso al nacer bajo sea un factor de riesgo 

asociado a policitemia se puedan implementar las acciones necesarias para ayudar 

a disminuir los nuevos casos de policitemia, y con ello reducir los costos que 

conlleva su manejo. 

1.4.3 Implicancias prácticas y de desarrollo. 

Este estudio impulsa el uso de medidas preventivas más rigurosas para 

optimizar el manejo de los pacientes con policitemia neonatal. Además, subraya la 

necesidad de un control más exhaustivo sobre las implicaciones y complicaciones 

asociadas con el bajo peso al nacer. La meta es disminuir la cantidad de casos de 

policitemia neonatal y reducir los riesgos de complicaciones tanto a corto como a 

largo plazo. 
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1.4.4 Valor teórico o de conocimiento. 

Los datos recogidos en esta investigación proporcionan una base para formular 

nuevas hipótesis y realizar estudios adicionales sobre esta patología en diversos 

centros de salud. Esto permitirá un enfoque más detallado del bajo peso al nacer y 

su asociación con la policitemia neonatal como factor de riesgo. 

1.4.5 Utilidad metodológica.  

Esta investigación utiliza datos recopilados de la revisión de historias clínicas 

para ofrecer información válida y confiable. La recolección y análisis de estos 

datos proporcionarán una base sólida para futuros estudios. 

1.5 Delimitaciones del estudio. 

1.5.1 Delimitación temática. 

Este estudio se centra en el ámbito de la Medicina y la salud, en particular en 

la sub-área de Medicina clínica, con un énfasis en Pediatría y Neonatología, 

alineándose con la línea de investigación de Salud perinatal e infantil. 

1.5.2 Delimitación espacial. 

Esta investigación se ejecutó en el servicio de Neonatología del Hospital San 

Juan Bautista de Huaral, clasificado como Nivel de Complejidad II – 2. Teniendo 

como dirección Urb. San Juan II, Av. Tacna 120 - Huaral. 

1.5.3 Delimitación social. 

La población estudiada consistió en neonatos diagnosticados con policitemia 

que fueron ingresados en el servicio de Neonatología del Hospital San Juan 

Bautista de Huaral, durante el período de 2016 a 2023. 
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1.5.4 Delimitación temporal. 

Los datos para el estudio se obtuvieron a través de la revisión de las historias 

clínicas entre el 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2023. 

1.6 Viabilidad del estudio. 

1.6.1 Viabilidad temática. 

La investigación usó datos de diversas fuentes, incluyendo libros, revistas y 

artículos científicos, entre otros. 

1.6.2 Viabilidad económica 

Se contó con el apoyo necesario en términos de recursos humanos y 

económicos para llevar a cabo la investigación, ya que se proporcionaron los 

materiales y la logística adecuados. 

1.6.3 Viabilidad administrativa 

Tuvo la autorización de la Dirección General, área de estadística y 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista de Huaral. 

1.6.4 Viabilidad técnica 

El estudio fue dirigido por el investigador y contó con la colaboración de 

especialistas en Pediatría y Neonatología. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

En función de las variables de la investigación, a continuación, se presentan los 

antecedentes relevantes: 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Tipán et al. (2021) con su estudio “Prevalencia de policitemia neonatal y 

factores asociados en recién nacidos”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de 

policitemia neonatal y sus factores asociados en recién nacidos de una maternidad 

pública. Investigación transversal con una muestra de 470 neonatos. Los resultados 

mostraron que la prevalencia de prematuridad entre los recién nacidos fue del 12,8%. 

Los factores relacionados con la policitemia neonatal incluyeron: bajo peso al nacer 

(OR 3.8; IC 95%: 1.9 - 7.5; P < 0.001), afecciones maternas como diabetes (OR 2.6; 

IC 95%: 1.3 - 5.2; P = 0.013), toxemia del embarazo (OR 2.3; IC 95%: 0.7 - 7.6; P = 

0.134) y una relación negativa con la prematuridad (OR 0.3; IC 95%: 0.07 - 1.2; P = 

0.099). Concluyeron que: “La prevalencia de policitemia neonatal es alta y está 

significativamente asociada con bajo peso al nacer y patologías maternas”. (Tipán T. y 

cols., 2021) 

Torres (2021) realizó un estudio titulado “Factores predisponentes de 

Policitemia Neonatal a 2900 metros de altura” - Ecuador. Cuyo objetivo fue 

determinar la asociación de los factores predisponentes con la presencia de 

Policitemia Neonatal. Investigación retrospectivo y correlacional en 875 neonatos. Se 

encontró que el número de casos de policitemia neonatal fue del 50%, de los cuales 

más de la mitad correspondían a recién nacidos pequeños para su edad gestacional, 

entre 2340 gramos y menos de 2500 gramos. Concluyó que: “Existe una asociación 
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estadísticamente significativa para desarrollar policitemia en los neonatos pequeños 

para la edad gestacional”. (Torres D., 2021) 

Ali A. & Hasan K. (2020) realizaron una investigación titulada “Factores de 

riesgo y prevalencia de policitemia neonatal en el Hospital de Maternidad de Duhok: 

un estudio transversal”. Su propósito fue determinar la prevalencia de policitemia 

neonatal. Investigación transversal con una muestra de 300 neonatos, se usó la prueba 

de xi cuadrado para valorar la significancia estadística de acuerdo a un p < 0.005. Los 

resultados mostraron que el 10.33% presentaron policitemia. De este porcentaje, más 

del 50% eran del sexo masculino y el 48.4% del femenino, aunque esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa (p = 0.547). El número de casos en neonatos con 

bajo peso al nacer fue del 35.48% (p = 0.009), y en aquellos que estaban por debajo 

del percentil 10, fue del 51.61% (p = 0.001). Concluyeron que: “Los neonatos 

pequeños y grandes  para la edad gestacional tuvieron una alta prevalencia para el 

desarrollo de policitemia”. (Ali A. & Hasan K., 2020) 

León C. y Llanos G. (2017) su estudio “Prevalencia y factores asociados a 

Policitemia Neonatal del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015” - Ecuador. El 

propósito fue evaluar la prevalencia y factores asociados de la Policitemia Neonatal. 

Investigación transversal a 1669 neonatos, se encontró una prevalencia de policitemia 

del 6.11%. El 58.8% de los casos correspondieron al sexo masculino (OR = 1.464, IC 

95% [0.975 - 2.198], p = 0.065). Los factores asociados con la policitemia fueron el 

bajo peso al nacer (OR = 3.668, IC 95% [2.444 - 5.506], p menor a 0.001) y ser 

pequeño para la edad gestacional (OR = 2.918, IC 95% [1.947 - 4.372], p menor a 

0.001). Concluyeron que: “Se identificó una elevada prevalencia de policitemia 

neonatal, siendo los principales factores relacionados el bajo peso al nacer, el hecho 
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de ser pequeño para la edad gestacional, la asfixia perinatal, el sexo masculino y un 

historial de preeclampsia en las madres”. (León C. y Llanos G., 2017) 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Azañero (2024) en su estudio titulado “Factores que influyen en el desarrollo 

de policitemia en recién nacidos del centro de Salud Baños del Inca, 2021-2022”. 

Cajamarca. Su propósito fue determinar los factores que influyen en el desarrollo de 

policitemia. Investigación de casos y controles que incluyó a 93 neonatos con 

policitemia y 93 controles. Los resultados mostraron una prevalencia del 8.48%. Entre 

los principales factores asociados, ser pequeño para la edad gestacional incrementa el 

riesgo de policitemia neonatal con 3.272 veces, con una prevalencia del 33.3% (OR = 

3.727, IC: 1.738 - 7.993, p < 0.001). Concluyó que: “El segundo factor que más 

impacta en el desarrollo de policitemia neonatal, con una relación estadística 

significativa, fue el hecho de ser pequeño para la edad gestacional”. (Azañero E., 

2024) 

Castillo P. (2021), su estudio “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo 

de Policitemia en recién nacidos en el servicio de Neonatología del hospital 

ESSALUD III-Iquitos, 2019”. Su objetivo determinar los factores de riesgo que 

influyen en el desarrollo de Policitemia en recién nacidos. Investigación de casos y 

controles, retrospectivo, que analizó 138 neonatos, los casos y controles fueron 46 y 

92, respectivamente. Los resultados revelaron una incidencia promedio del 0.45%. 

Entre los factores asociados con la policitemia neonatal se identificaron: ser pequeño 

para la edad gestacional (OR = 12.500, IC 95% [2.60 - 59.88], p < 0.001) y la 

restricción del crecimiento intrauterino (OR = 4.450, IC 95% [1.05 - 18.69], p = 

0.028). Concluyó que: “Los factores de riesgo como ser pequeño para la edad 

gestacional y la restricción del crecimiento intrauterino están relacionados con una 
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mayor morbilidad, incluso cuando en la mayoría de los casos se observó policitemia 

asintomática”. (Castillo P., 2021) 

Rodríguez (2021) en su investigación “Policitemia Neonatal asociada a recién 

nacidos Pequeños para la edad gestacional en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020”. Su propósito fue determinar la 

asociación entre Policitemia Neonatal y pequeños para la edad gestacional. Estudio 

correlacional de 648 neonatos diagnosticados con policitemia neonatal y pequeños 

para la edad gestacional. Los resultados mostraron que el número de casos fue del 

1.3%, con un 51.2% de los casos siendo varones. Asimismo, la incidencia de ser 

pequeño para la edad gestacional fue del 9.1% (OR = 2.9801, IC 95% [1.77 - 5], p < 

0.001). Su conclusión fue: “Se observa una relación estadística relevante entre la 

policitemia neonatal y el hecho de ser pequeño para la edad gestacional”. (Rodriguez 

G., 2021) 

Guzmán C. (2019) su estudio “Factores de riesgo presentes y Manifestaciones 

clínicas de Policitemia Neonatal en el servicio de Neonatología del Hospital III 

Goyeneche, Arequipa 2014-2018”. Su propósito fue identificar los factores presentes 

y las manifestaciones clínicas relacionadas a Policitemia en recién nacidos. 

Investigación descriptiva, observacional y retrospectiva de 58 historias clínicas 

neonatales con diagnósticos de policitemia. Se encontró que la mayoría de los recién 

nacidos con policitemia eran a término, representando el 96.55% de los casos; 

pequeño para la edad gestacional en el 27.59% de los casos, adecuado en el 63.79% y 

grande para la edad gestacional en el 8.62%. Su conclusión fue: “Las características 

neonatales de ser pequeño para la edad gestacional, la restricción del crecimiento 

intrauterino y el antecedente materno de preeclampsia son las más comunes en 

pacientes con policitemia neonatal”. (Guzman C., 2019) 
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Trujillo (2018), en su investigación “Prevalencia y factores asociados a 

Policitemia Neonatal del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2013-2017” - Lima. Su 

propósito fue determinar la prevalencia y sus factores asociados a Policitemia 

Neonatal. Estudio de casos y controles en 612 casos y 29,869 controles. Los 

resultados mostraron que el número de casos de la enfermedad fue del 2.01%. El sexo 

masculino fue un factor de riesgo identificado (OR = 1.41, IC 95% [1.20 - 1.66], p = 

0.065) y el bajo peso al nacer (OR = 3.74, IC 95% [3.13 - 4.48], p < 0.001). Concluyó 

que: “Los principales factores asociados fueron pequeño para la edad gestacional, 

bajo peso, y sexo masculino”. (Trujillo J., 2018) 

2.1.3 Locales 

Ortiz M. (2022) en su estudio “Factores asociados a la policitemia neonatal en 

el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2019-2021”. En Huacho – Lima. 

Su objetivo fue determinar los factores asociados a la Policitemia Neonatal. 

Investigación de casos y controles en 120 neonatos. Se encontró que es 

estadísticamente significativo para el estudio el factor de bajo peso al nacer (p = 

0.009) y su asociación con la policitemia, aumentando en 2.7 veces el riesgo que 

desarrollen esta condición (OR = 2.735, IC 95%: 1.280 - 5.841). Su conclusión fue: 

“En el Hospital Regional de Huacho, entre 2019 y 2021, los elementos relacionados 

con la policitemia neonatal incluyeron la edad gestacional "pretérmino", el bajo peso 

al nacer, el pinzamiento tardío del cordón umbilical y un historial materno de 

preeclampsia”. (Ortiz M., 2022) 
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2.2 Bases teóricas 

POLICITEMIA NEONATAL  

GENERALIDADES.  

La policitemia en el periodo neonatal ocurre con cierta frecuencia, en neonatos 

pequeños para su edad gestacional y de madres con diabetes insulinodependiente. 

Normalmente, el hematocrito al nacer varía entre el 50% y el 60%, y dentro de estos rangos, 

la viscosidad sanguínea es normal. Esto permite que la circulación capilar se mantenga a una 

velocidad adecuada sin provocar enlentecimientos que puedan predisponer a la trombosis. 

(Morinigo R., 2019) 

ETIOLOGÍA. 

La policitemia neonatal puede tener muchas causas. Entre las causas de transfusión 

pasiva de eritrocitos está el clampaje tardío del cordón umbilical, siendo la causa más 

frecuente en neonatos a término, la transfusión intergemelar para el receptor y, en raras 

ocasiones, las transfusiones materno fetales. 

En cambio, la policitemia neonatal secundaria al aumento de la eritropoyesis fetal 

puede tener múltiples causas. Estas incluyen la posmadurez (3%) en comparación con los 

neonatos pequeños para la edad gestacional (8%), neonatos a término (1-2%), o grandes para 

la edad gestacional (3%) en comparación con el promedio (1-2%). (Kliegman R. et al, 2020) 

EPIDEMIOLOGÍA. 

A nivel global, la prevalencia de policitemia en neonatos sanos varía entre el 2% y el 

4%, mientras que en los neonatos pequeños para su edad gestacional, oscila entre el 10% y el 

15%, y en los grandes para su edad gestacional, entre el 6% y el 8%. (Tipán T. y cols., 2021) 
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FACTORES DE RIESGO. 

Las investigaciones han demostrado que factores como la edad gestacional, el 

embarazo gemelar monocorial, clampaje tardío del cordón umbilical, el peso al nacer y el 

lugar de origen de la madre están positivamente asociados con la policitemia neonatal. (Tipán 

T. y cols., 2021) 

FISIOPATOLOGÍA. 

El aumento del hematocrito se debe principalmente a tres mecanismos: el pasivo, que 

ocurre por transfusión de glóbulos rojos desde otros lechos vasculares; el activo, que resulta 

de la producción interna de glóbulos rojos; y el de hemoconcentración, que ocurre sin un 

incremento de la masa celular, debido a una reducción del volumen sanguíneo. (Tipán T. y 

cols., 2021) 

Aunque la causa exacta del aumento en la eritropoyesis no siempre se comprende 

completamente, los neonatos de madres diabéticas o hipertensas, así como aquellos con 

retraso en el crecimiento, pueden haber estado expuestos a hipoxia fetal crónica, 

incrementando la producción de glóbulos rojos mediante la producción de eritropoyetina. 

(Kliegman R. et al, 2020) 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS. 

Causados por hiperviscosidad (flujo sanguíneo lento que provoca una baja perfusión 

de los tejidos) y/o por trastornos metabólicos. La mayoría de los neonatos con policitemia no 

presentan síntomas. Aunque los síntomas suelen aparecer en la primera hora de vida, pueden 

manifestarse hasta 2 o 3 días después. Estos síntomas pueden incluir irritabilidad, letargo, 

taquipnea, dificultad respiratoria, cianosis, problemas alimentarios, hiperbilirrubinemia, 

hipoglucemia y trombocitopenia. (Kliegman R. et al, 2020) 
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DIAGNÓSTICO. 

La policitemia neonatal es aquella patología definida en un neonato a término cuando 

su concentración de hemoglobina central mayor o igual a 22 g/dl, o su hematocrito es mayor 

o igual a 65%. (Kliegman R. et al, 2020) 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de la policitemia puede variar entre diferentes centros y a menudo se 

basa en la experiencia de cada institución. Un hematocrito capilar superior al 65% debe ser 

confirmado con una muestra venosa, y se debe tratar la deshidratación. Los recién nacidos sin 

síntomas con un hematocrito central de 60-70% pueden ser vigilados de cerca e hidratados 

adecuadamente, ya sea con aportes enterales o mediante líquidos intravenosos. (Kliegman R. 

et al, 2020) 

El tratamiento de los neonatos con policitemia sintomática no está claramente 

establecido. En casos graves con síntomas de hiperviscosidad, se puede considerar una 

exanguinotransfusión parcial (con solución salina fisiológica) cuando el hematocrito sea 

superior al 70-75% y los síntomas empeoren a pesar de una hidratación intravenosa intensiva. 

Esta intervención reduce rápidamente el hematocrito y la viscosidad, mejorando los síntomas 

agudos. 

BAJO PESO AL NACER. 

La evaluación antropométrica es una parte crucial del examen clínico no invasivo del 

estado nutricional. En el neonato, gran parte de esta evaluación se basa en índices que ayudan 

a estimar el tamaño de las reservas de energía. (Gomella T. et al., 2020) 

Hoy en día, son aquellos que pesan de 1500 a los 2500 gramos, debido a un 

crecimiento intrauterino insuficiente, un período gestacional muy corto o una combinación de 
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ambos factores. Estos neonatos enfrentan una serie de problemas a lo largo de la infancia, la 

adolescencia y la adultez, especialmente en países con condiciones socioeconómicas 

desfavorables. (Quintero P. y cols., 2017) 

POLICITEMIA NEONATAL Y BAJO PESO AL NACER. 

Generalmente, a partir del tercer trimestre, se produce un desequilibrio entre estos 

elementos, lo que afecta la barrera útero-placentaria y provoca un proceso hipoxémico y, a su 

vez, insuficiencia útero-placentaria. Esto da lugar a un aumento activo de la eritropoyesis 

intrauterina y, como resultado, un incremento del hematocrito. (León C. y Llanos G., 2017) 

 

2.3 Bases filosóficas 

Es fundamental entender la importancia del valor humano en la ética médica. Con los 

avances en ciencia y tecnología, ahora contamos con el conocimiento necesario para 

proporcionar tratamientos adecuados y prevenir la muerte de muchos pacientes. 

Antiguamente numerosas enfermedades amenazaban la vida humana. Los instrumentos 

tecnológicos médicos eran insuficientes y muchas personas morían debido a la falta de 

conocimientos para un diagnóstico precoz. No obstante, gracias a los progresos en ciencia y 

tecnología, hoy disponemos del conocimiento necesario para ofrecer tratamientos eficaces y 

evitar la muerte de numerosos pacientes. (Real R. & Zhang M., 2021) 

2.4 Definición de términos básicos 

• Policitemia Neonatal: se observa un hematocrito mayor o igual a65 %, o una 

concentración de hemoglobina mayor o igual a 22 g/dl. (Gomella T. et al., 2020) 

• Neonato: desde el momento de la concepción hasta los 28 días de vida. (Norma 

Oficial Mexicana, 2016) 



16 

• Neonato a término: aquellos que nacieron entre 37 a 42 semanas de gestación. 

(Ministerio de Salud, 2015). 

• Bajo peso al nacer: recién nacido que tiene un peso menor a 2.5 Kg, independiente de 

la edad gestacional. (OMS, 2014) 

• Edad gestacional: periodo de tiempo que transcurre desde el primer día de la última 

menstruación de una mujer hasta el nacimiento del neonato.. (Diario Oficial de la 

Federación, 2016) 

• Test de Capurro: herramienta utilizada para estimar la edad gestacional de un recién 

nacido. Se basa en la evaluación de ciertas características físicas y neurológicas del 

bebé, como la textura de la piel, la presencia de lanugo, el grosor del pliegue plantar, 

y la forma de las orejas, entre otros. (MINSA, 2018) 

• Factores asociados condiciones o características que se encuentran en relación con un 

fenómeno específico y que pueden influir en su ocurrencia o desarrollo. (OMS, 2014) 

• Prevalencia: medida epidemiológica que indica la proporción de individuos en una 

población que presenta una determinada condición o enfermedad durante un periodo 

determinado. (OPS, 2024) 

2.5 Hipótesis de investigación 

2.5.1 Hipótesis general 

El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a policitemia neonatal en 

el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

2.5.2 Hipótesis especificas 

H1: La policitemia neonatal es una enfermedad prevalente en recién nacidos en el 

servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 



17 

H2: La policitemia neonatal es una enfermedad prevalente en los recién nacidos 

con bajo peso al nacer en el servicio de Neonatología del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-2023. 

H3: Existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el 

servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 
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2.6 Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador Instrumento 

de medición 

Policitemia 

neonatal 

Se define cuando la 

concentración de 

hemoglobina central 

mayor o igual a 22 g/dl, 

o su hematocrito es 

mayor o igual a 65% en 

un neonato. 

Presencia del diagnóstico 

policitemia neonatal confirmado 

por el valor de hematocrito y/o 

hemoglobina central, consignado 

en su expediente médico del 

recién nacido. 

Cualitativa Nominal Sí 

No 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Bajo peso al 

nacer   

Recién nacido que tiene 

un peso menor a 2.5 

Kg, independiente de la 

edad gestacional. 

Presencia del diagnóstico bajo 

peso al nacer constatado por el 

valor de su peso, consignado en 

su expediente médico del 

neonato. 

Cualitativa Nominal Si: Peso <2500 g 

No: Peso ≥2500 g 

Ficha de 

recolección de 

datos 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico. 

3.1.1 Tipo de investigación. 

Analítico ya que analizará la existencia de una relación significativa entre el 

bajo peso al nacer y la policitemia neonatal. Además, es observacional, porque se 

estudiarán las variables en su contexto. (Hernandez R. y cols., 2014) 

3.1.2 Nivel de investigación. 

Correlacional, dado que se busca evaluar la relación entre las variables. 

(Hernandez R. y cols., 2014) 

3.1.3 Diseño metodológico. 

No experimental, dado que no existió alteración en el manejo de las variables. 

Además, es de tipo transversal, ya que se recopiló información de los recién nacidos 

con policitemia en un momento específico para su análisis posterior. Casos y 

controles, se compararon grupos en cuanto a su exposición previa al factor de riesgo  

(Hernandez R. y cols., 2014) 

El estudio también es retrospectivo, ya que se basó en el uso de registros 

previos de los sujetos analizados. (Hernández-Ávila M. y cols., 2007) 

3.1.4 Enfoque. 

Cuantitativo, se recopiló información de los expedientes médicos o historias 

clínicas del Hospital San Juan Bautista Huaral para verificar las hipótesis formuladas 

mediante la estadística descriptiva e inferencial. (Hernandez R. y cols., 2014) 
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3.2 Población y muestra. 

3.2.1 Población 

Conformada por recién nacidos con bajo peso al nacer en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral desde 1 enero del 2016 hasta 

diciembre del 2023. Los recién nacidos con bajo peso al nacer y diagnóstico de 

policitemia fueron los casos, y los controles por recién nacidos con bajo peso al nacer 

sin diagnóstico de policitemia.  La relación de casos y controles fue 1:2, 

respectivamente. 

Criterios de inclusión 

Grupo Casos 

• Neonatos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatología. 

• Recién nacidos a término con bajo peso (<2500 gr) y peso normal. 

• Neonatos con policitemia neonatal. 

• Neonatos con resultado de hematocrito. 

Grupo controles  

• Recién nacidos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatología. 

• Recién nacidos a término con bajo peso (<2500 gr) y peso normal. 

• Neonatos sin policitemia neonatal. 

• Neonatos con resultado de hematocrito. 

Criterios de exclusión 

• Neonatos de parto por cesárea atendidos en el servicio de Neonatología. 

• Neonatos sin resultado de hematocrito. 
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• Neonatos de madres con Rhesus negativo, enfermedad clínica o complicación 

(placenta previa, oligohidramnios, entre otros). 

• Neonatos con patología congénita o adquirida (Sepsis, Hemorragia 

intraventricular, con malformaciones cardiacas congénitas). 

• Neonatos con expedientes médicos incompletos, ilegibles y no ubicables. 

3.2.2 Muestra 

La muestra se abstuvo mediante el programa Epidat 4.2, nivel de confianza del 

95% potencia de prueba del 80%. Según el estudio por Azañero (2024), el número de 

casos, es de 33.3%, mientras que el número de controles es de 11.8%. El estudio se 

realizó con la fórmula que se detalla a continuación: 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%. 

Z1-β = 0.84 Poder de la prueba 80%. 

P1 = 0.333 Prevalencia de casos. 

P2 = 0.118 Prevalencia de controles. 

OR = 3.732 Riesgo relativo 

R = 2  N° de controles por cada caso 

PM = (P1+rP2) /(r+1) 
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Resultado: 

n1 = 49: Número de casos. 

n2 = 98: Número de controles 

La muestra sería 147 neonatos, pero aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión se obtuvo 48 casos con diagnóstico de policitemia neonatal y 97 controles 

sin diagnóstico de policitemia neonatal, por lo tanto, la muestra final fue 145 neonatos 

entre los casos y controles. 

3.3 Técnica de recolección de datos. 

En la técnica se realizó la revisión y observación sistemática de las historias 

clínicas llevados a una ficha de recolección de datos, la cual contiene las variables de 

estudio. Para el ajuste de los niveles de hemoglobina se lleva a cabo cuando el recién 

nacido se encuentra en áreas situadas a más de 1,000 metros sobre el nivel del mar, de 

acuerdo con la normativa de salud técnica. El nivel de hemoglobina ajustada se 

obtiene al aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina medido. 

 

 

 

 

 

 

 

Hemoglobina = (Hematocrito / 3,135) + 0,257 
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3.4 Técnica para el procesamiento de la información. 

Para la organización de los datos se usó el programa Microsoft Excel 2020, el 

análisis estadístico se realizó mediante Epi Info 7.2.5.0. La estadística descriptiva para 

la frecuencia absoluta y relativa de las variables. En el Análisis bivariado se utilizó 

Chi-cuadrado Pearson (X2) para la asociación de variables con un valor de p<0.05, y 

posteriormente el Odds Ratio (OR) a un IC 95%. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados 

Tabla 1. Tabla de contingencia entre el sexo y policitemia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Sexo 

Policitemia 

Total Casos  Control 

  

Masculino 31 42 73 

 
64.6% 43.2% 34.7% 

Femenino 17 55 72 

 
35.4% 56.8% 65.3% 

Total 48 97 145 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Se observa en la tabla 1, los neonatos con policitemia neonatal y de sexo masculino 

fue un 64.6%, comparado con el sexo femenino que solo presentó un 35.4%. 
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Tabla 2. Tabla de contingencia entre el lugar de procedencia y policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Procedencia 

Policitemia 

  
Total 

Casos  Control 

  

Huaral 20 45 65 

 
41.7% 46.4% 44.8% 

Aucallama 9 15 24 

 
18.6% 15.5% 16.6% 

Acos 6 4 10 

 
12.5% 4.1% 6.9% 

Ihuari 5 3 8 

 10.4% 3.1% 5.5% 

Otros 8 30 38 

 16.8% 30.9% 26.2% 

Total 48 97 145 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La tabla 2 muestra que según el lugar de procedencia aquellos recién nacidos con 

policitemia neonatal, proceden de Huaral en un 41.7%, Aucallama en 18.6%, Acos representó 

el 12.5%, Ihuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8%. 

 

 

 

 

 



26 

Tabla 3. Prevalencia de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital San 

Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Año 
Total, de 

nacimientos 

Número de casos de 

policitemia 
Prevalencia 

2016 1663 6 0.4% 

2017 1652 7 0.4% 

2018 1831 3 0.2% 

2019 1633 7 0.4% 

2020 1625 17 1% 

2021 1601 6 0.4% 

2022 1496 8 0.5% 

2023 1780 9 0.5% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Se observa en la tabla 3 que, en el año 2020, se registraron 1625 nacimientos en el área de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. La cantidad de neonatos 

vivos con diagnóstico de Policitemia neonatal en el año 2020 fue 17, siendo la mayor 

prevalencia de 1%, seguido del año 2023, donde se registraron 1780 nacimientos y la 

cantidad de neonatos vivos con diagnóstico de Policitemia neonatal fue 9, siendo la 

prevalencia de 0.5%.  
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Tabla 4. Prevalencia de los recién nacidos con bajo peso al nacer y policitemia neonatal en 

el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Año 

Total de 

neonatos con 

bajo peso al 

nacer 

Número de casos de 

policitemia  
Prevalencia 

2016 63 1 1.6% 

2017 68 1 1.5% 

2018 69 3 4.3% 

2019 59 4 6.8% 

2020 71 9 12.7% 

2021 57 1 1.8% 

2022 110 8 7.3% 

2023 58 2 3.4% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

La tabla 4 denota que, durante el año 2020 se presentó el mayor número de casos de 

neonatos con bajo peso al nacer y policitemia neonatal representada por 9 casos (12.7%) 

seguido del año 2022 con 8 casos (7.3%) y el año 2019 con 4 casos (6.8%). 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Hipótesis General: 

Ho: No existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Hi: Existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

La regla de decisión se aplica de la siguiente manera: si p es menor de 0,05 se rechaza la 

Hipótesis nula y se acepta la Hipótesis alterna. 
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Tabla 5. Asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el Servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

Bajo peso al 

nacer 

Policitemia 

Total 𝝌𝟐 p OR 

IC 95 % 

Casos  Control 
Inf. Sup. 

  

Si 29 57 86 18.01 0.000023 3.000 1.785 5.042 

 
60.4% 58.8% 59.3%      

No 19 40 59      

 
39.6% 41.2% 40.7% 

     
Total 48 97 145      

OR: Odds Ratio; IC 95 %: Intervalo de confianza a 95 %. 𝝌𝟐: estadístico xi al cuadrado; p: 

valor p. 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 5 muestra, la aplicación de xi Cuadrado para las variables, el nivel de 

significancia fue p = 0.000023 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna, demostrando asociación entre las variables. 

El OR obtenido fue 3.000, con un intervalo de confianza de 95%:(1.785-5.042), esto 

evidencia que existe riesgo en neonatos con bajo peso al nacer de presentar policitemia 

neonatal 3 veces más, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

Los recién nacidos de sexo masculino que presentaron policitemia neonatal fue un 

64.6%, comparado con el sexo femenino que solo presentó un 35.4% en el área de 

estudio. Esto concuerda con Ali A. & Hasan K. (2020) en su investigación 

mencionando en sus resultados, se encontró que el 10.33% presentaron policitemia, de 

estos, más del 50% fueron del sexo masculino y 48.4% del sexo femenino. Así mismo 

coincide con el estudio de León C. y Llanos G. (2017) resaltando que el sexo 

masculino representó el 58.8%. También con la investigación de Rodríguez (2021) ya 

que en sus resultados evidenció que la prevalencia de esta condición clínica tuvo el 

51.2% del sexo masculino. 

 

Según el lugar de procedencia que presentaron policitemia neonatal, los que 

proceden de Huaral tuvieron un 41.7%, Aucallama fueron el 18.6%, Acos representó 

el 12.5%, Ihuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8% en el área de estudio. 

Los antecedentes no abordan la altura de procedencia, lo cual la presente 

investigación si toma en cuenta, según la Norma Técnica de Salud actual. Y esto 

influye en los valores de hematocrito según la procedencia de la gestante para el 

posterior nacimiento del neonato. 

 

Durante el año 2020, se registraron 1625 nacimientos en el área de estudio realiza 

en la presente investigación. La cantidad de neonatos con diagnóstico de Policitemia 

neonatal en el año 2020 fue 17, siendo la mayor prevalencia de 1%, seguido del año 

2023, donde se registraron 1780 nacimientos y la cantidad de neonatos con 

diagnóstico de Policitemia neonatal fue 9, siendo la prevalencia de 0.5%. Estos 
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resultados concuerdan con la investigación de Castillo P. (2021) que, en su estudio de 

46 casos y 92 controles, evidenció que el promedio de la incidencia fue de 0.45%, así 

también con el estudio de Rodríguez (2021) donde en los resultados denotó que el 

número de casos de esta patología fue de 1.3%. Y con la investigación de Trujillo 

(2018) con resultados que muestran la prevalencia de esta enfermedad fue del 2.01%. 

Ello difiere con el estudio de León C. y Llanos G. (2017) dado que en sus resultados 

obtuvieron que la prevalencia de policitemia fue de 6.11%, y con la investigación de 

Azañero (2024) que evidenció una prevalencia de 8.48%. 

 

En el año 2020 se presentó la mayor prevalencia de recién nacidos con bajo peso 

al nacer y policitemia neonatal representada por 9 casos (12.7%) seguido del año 2022 

con 8 casos (7.3%) y el año 2019 con 4 casos (6.8%). 

 

En la presente investigación, de los neonatos que con bajo peso al nacer que 

presentaron policitemia neonatal fue un 60.4%%, comparado con los que no 

presentaron policitemia fue un 58.8%. Estos resultados coinciden con Tipán et al. 

(2021) donde señala en sus conclusiones que el número de casos de policitemia 

neonatal y está significativamente relacionada con el bajo peso al nacer.  

 

Así también con Torres (2021) que en sus resultados muestra que el 50% del 

número de neonatos estudiados tuvieron Policitemia Neonatal, de los cuales 58.7% 

correspondía a neonatos con un peso menor a 2.5 Kg.  
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En la presente investigación, la aplicación de xi Cuadrado para las variables, el 

nivel de significancia fue p = 0.000023 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, demostrando asociación entre las variables. 

El OR obtenido fue 3.000, con un intervalo de confianza de 95%:(1.785-5.042), 

esto evidencia que existe riesgo en neonatos con bajo peso al nacer de presentar 

policitemia neonatal 3 veces más, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer. Esto 

concuerda con Tipán et al. (2021) que encontró asociación entre la policitemia 

neonatal y el bajo peso al nacer con un odds ratio de 3.8; intervalo de confianza del 

95%: 1.9 - 7.5, P < 0.001. También coincide con Torres (2021) donde concluye que 

existe una asociación estadísticamente significativa para desarrollar policitemia en los 

neonatos con peso al nacer bajo. Así mismo, con León C. y Llanos G. (2017), quienes 

en su estudio encontraron que el peso al nacer bajo tuvo un odds ratio de 3.668, 

intervalo de confianza de 95% (2.444-5.506) a un p=0. Llegaron a la conclusión de 

que la incidencia de policitemia neonatal es elevada, siendo el bajo peso al nacer uno 

de los factores más relevantes asociados. También con la investigación de Trujillo 

(2018) donde señala que peso al nacer bajo tuvo un odds ratio de 3.74, intervalo de 

confianza del 95% (3.13-4.48) a un p=0. Esto difieren con el estudio realizado por 

Ortiz M. (2022), aunque muestra una conexión entre el bajo peso al nacer y la 

policitemia neonatal, también indica que este factor aumenta en 2.7 veces la 

probabilidad de que los recién nacidos desarrollen dicha condición con un odds ratio 

de 2.735, intervalo de confianza al 95% (1.280-5.841). 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

• Se obtuvo mayor prevalencia de Policitemia Neonatal con 17 casos (1%) y 9 casos 

(0.5%) casos en el año 2020 y 2023, respectivamente en el servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

• El año 2020 y 2022, tuvieron mayor prevalencia de Policitemia Neonatal y bajo peso 

al nacer con 9 casos (12.7%) y 8 casos (7.3%), respectivamente en el Servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

• Existe asociación entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023. 

• Existe riesgo en neonatos con bajo peso al nacer de presentar policitemia neonatal 3 

veces más, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer en el Servicio de 

Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al 2023.  

• Los recién nacidos de sexo masculino, en un 64.6%, presentaron policitemia neonatal; 

en el Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al 

2023. 

• Según el lugar de procedencia y Policitemia, los recién nacidos cuyas madres, 

procedieron de Huaral presentaron un 41.7%, Aucallama presentaron el 18.6%, Acos 

representó el 12.5%, Ihuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8%, en el 

Servicio de Neonatología del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al 

2023. 
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6.2 Recomendaciones 

• Promover investigaciones comparativas entre las distintas regiones del Perú para 

analizar el hematocrito en función de las variaciones de altitud geográfica y su 

relación con el bajo peso al nacer u otras variables de interés. 

• Se sugiere realizar estudios con una población más amplia para lograr una mejor 

correlación entre las variables analizadas. Además, sería posible agregar otros factores 

de riesgo que no fueron considerados en esta investigación. 

• Llevar a cabo más estudios los hospitales o centros de salud de Huaral sobre el bajo 

peso al nacer y la policitemia neonatal, con el fin de obtener porcentajes de referencia 

y comparar los resultados anualmente. 

• Fomentar investigaciones prospectivas para garantizar que los hallazgos sean más 

confiables y estén exentos de posibles sesgos 

• Informar al personal de salud Hospital San Juan Bautista Huaral acerca de los 

resultados encontrados en la asociación de las variables del presente estudio, para 

identificar y tratar oportunamente, si requieran, a aquellos neonatos con esta 

patología. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

BAJO PESO AL NACER CÓMO FACTOR ASOCIADO A POLICITEMIA 

NEONATAL. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL, 2016-2023 

Ficha N°: 

N° Historia clínica:  

Fecha:  

1. DATOS GENERALES DEL 

NEONATO 

1. Sexo 

• Femenino (       ) 

• Masculino (     ) 

   2. Edad gestacional por Capurro 

• <37 semanas (      ) 

• 37 – 41 semanas (        ) 

• >42 semanas (         ) 

3.  Bajo peso al nacer:  

• Si (         ) 

• No (          ) 

Peso: ……… g 

Altura de procedencia: 

……………m.s.n.m 

2. DIAGNÓSTICO  

1. Policitemia  

• Si (     )  

• No (      )  

Valor de hematocrito ajustado según 

altura de residencia: ...... 

• ≥ 65% (   )
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ANEXO 2. JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 3. SOLICITUD DE REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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 ANEXO 4. SOLICITUD DE INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR ASOCIADO A POLICITEMIA NEONATAL, HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 

HUARAL, 2016-2023 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES VALORES HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

 

General 

¿Es el bajo peso al nacer 

un factor de riesgo 

asociado a policitemia 

neonatal en el Servicio de 

Neonatología del 

Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023? 

 

General 

Determinar si el bajo peso 

al nacer es un factor de 

riesgo asociado a 

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023. 

 

Policitemia 

neonatal 

 

Bajo peso al 

nacer 

 

 

 

 

 

Policitemia: 

Si: Hto ≥65%  

No: Hto<65% 

 

Si: Peso <2500 g 

No: Peso ≥2500 g 

 

 

  

 

General 

El bajo peso al nacer es un 

factor de riesgo asociado a 

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023. 

 

Se revisaron las historias 

clínicas de los recién 

nacidos de forma 

retrospectiva. 

La población fue los 

neonatos atendidos en el 

Servicio de Neonatología 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral, en el año 2016-

2023.  
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Específicos 

¿Cuál es la prevalencia de 

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023? 

¿Cuál es la prevalencia de 

policitemia neonatal en 

los recién nacidos con 

bajo peso en el Servicio 

de Neonatología del 

Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023? 

Específicos 

Determinar la prevalencia 

de policitemia neonatal en 

el Servicio de 

Neonatología del Hospital 

San Juan Bautista Huaral, 

2016-2023. 

 

Determinar la prevalencia 

de policitemia neonatal en 

los recién nacidos con bajo 

peso en el Servicio de 

Neonatología del Hospital 

San Juan Bautista Huaral, 

2016-2023. 

 

 

Específicos 

H1: La policitemia 

neonatal es una 

enfermedad prevalente en 

recién nacidos en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023. 

H2: La policitemia 

neonatal es una 

enfermedad prevalente en 

los recién nacidos con bajo 

peso en el Servicio de 

Neonatología del Hospital 

La muestra estuvo 

conformada por 145 recién 

nacidos con bajo peso al 

nacer, de los cuales 48 

presentará el diagnóstico de 

policitemia neonatal y 97 no 

presentaran policitemia 

neonatal. El tipo y técnica 

de muestreo fue 

probabilístico y aleatorio 

simple para cada caso y 

control.  

Se usó como instrumento 

una ficha de recolección de 

datos.  
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¿Existe asociación entre 

el bajo peso al nacer y 

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023? 

Determinar si existe 

asociación entre el bajo 

peso al nacer y   

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

Hospital San Juan Bautista 

Huaral, 2016-2023. 

San Juan Bautista Huaral, 

2016-2023. 

H3: Existe asociación entre 

el bajo peso al nacer y 

policitemia neonatal en el 

Servicio de Neonatología 

del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, 2016-

2023. 

 

Y para el procesamiento de 

se hará uso de programas 

Microsoft Office, Excel 

versión 2016 y Epi Info 

7.2.5.0. Se realizará un 

análisis Bivariado 

considerando valores 

absolutos y frecuencias 

relativas con el calculó de 

OR, IC y evidencia de 

significancia estadística 

mediante Chi-cuadrado. 
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ANEXO 6. ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
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