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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 Neonatologia 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 realizé muestreo probabilistico 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 diagndéstico de Policitemia neonatal en
el afo 2020, representando el afio con la mayor prevalencia (de 1%), seguido del afio
2023, donde se registraron 9 neonatos con diagndstico 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 presenté un 35.4%. En el
afio 2020 hubo 9 casos de policitemia neonatal y bajo peso al nacer, siendo el de mayor
prevalencia (12.7%), seguido del afio 2022 con 8 casos (7.3%). Se uso la prueba de xi
cuadrado para determinar asociacion 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 asociacion.

Conclusion: Existe asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en

el area de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral entre los afios 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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INTRODUCCION

La policitemia es una condicién clinica que en la mayoria de los casos puede no
mostrar sintomas, aunque también puede manifestarse con diversos signos clinicos que
afectan multiples 6rganos, especialmente en el sistema intestinal y neurolégico, lo que pone

en riesgo el prondstico del recién nacido.

Se han identificado varios factores relacionados, entre los cuales se incluyen factores
maternos, neonatales y epidemiol6gicos. No obstante, no hay un consenso internacional, y

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

Dentro de los factores neonatales descritos tenemos: deshidratacion, bajo peso al
nacer, ser de tamafio reducido para la edad gestacional, el nacimiento tardio, el aumento
patoldgico congénito en la produccion de células de la glandula suprarrenal, las patologias
que cursan con alteracion en la elevacion o disminucion de hormonas tiroideas en neonatos,

entre otros.

El nimero de casos de policitemia neonatal esta determinado por la edad gestacional,
la medida del peso al nacer y la altura. A partir del contexto local y regional, la informacion
sobre la cantidad de casos de policitemia y la asociacidn con el bajo peso al nacer no esta

claramente establecida, lo que resalta la importancia de investigar esta patologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica.
La policitemia neonatal es aquella patologia definida en un neonato a término cuando
su concentracion 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 sefialan una reduccion del riesgo en recién nacidos

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

De acuerdo con la OMS, esta patologia provoca un incremento en la densidad de la
sangre, lo que reduce el flujo sanguineo y genera procesos de hipoxemia. Siendo una causa

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

A nivel global, la prevalencia de policitemia en neonatos sanos varia entre el 2%y el 4%,
mientras que en los recién nacidos pequefios para su edad gestacional es del 10% al 15%, y

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

En México, Per( y Argentina, el nimero de casos de policitemia neonatal es menor al
7%. Sin embargo, en Ecuador y Bolivia, las tasas alcanzan entre el 11% y el 15%,
considerandose un problema de salud publica. Asimismo, varios estudios han demostrado que
factores como la edad gestacional, el embarazo gemelar monocorial, clampaje tardio del
cordon umbilical, el peso al nacer y el lugar de origen de la madre estan positivamente

asociados con la policitemia neonatal. (Tipan T. y cols., 2021)



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 &ambito neurologico. (Monsreal J. et al., 2018)

En la ciudad de Duhok, en la Republica de Irag, una investigacion reveld que el 43,75%
de los neonatos con policitemia eran pequefios 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 investigacion encontro que el peso al nacer bajo esta 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 relacion entre un menor peso fetal y la severidad de la hipoxia uterina. (Tipan

T.y cols., 2021)

En Perq, la prevalencia de policitemia neonatal varia entre el 1.5% y el 4%, pero no hay
cifras precisas ni muchas investigaciones sobre esta condicion. Por lo tanto, es crucial
determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado con la policitemia neonatal.
Esto ayudaria a reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad en este grupo etareo y, en
consecuencia, mejorar la tasa de supervivencia, asi como prevenir secuelas en estos pacientes

a nivel local, nacional e internacional.

Actualmente, a nivel local es fundamental investigar esta patologia, ya que no se ha
realizado una investigacion acerca de la asociacion entre el bajo peso al nacer y la policitemia

neonatal.



1.2 Formulacién del problema.
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1.2.2

Problema general.
¢El bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado a policitemia neonatal en el

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

Problemas especificos.

¢Cudl es la prevalencia de policitemia neonatal en el servicio de Neonatologia del
Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023?

¢Cual es la prevalencia de policitemia neonatal en los recién nacidos con bajo peso en
el servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023?
¢Existe asociacidn entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de

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

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general.

Determinar si el bajo peso a nacer es un factor de riesgo asociado a policitemia
neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-
2023.

Obijetivos especificos.

Determinar la prevalencia de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatologia 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 Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.
Determinar si existe asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en

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



1.4 Justificacion.
1.4.1 Conveniencia.

Se considera un problema de salud pablica a nivel local, nacional y global a la
policitemia neonatal; pero las investigaciones sobre policitemia en nuestra region
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 Neonatologia de un

hospital de nuestra region.

1.4.2 Relevancia social.

Esta investigacion aborda un problema de salud de gran impacto clinico en el
area de neonatologia, dado que si estos pacientes no reciben un tratamiento
oportuno con esta patologia 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 practicas y de desarrollo.

Este estudio impulsa el uso de medidas preventivas mas rigurosas para
optimizar el manejo de los pacientes con policitemia neonatal. Ademas, subraya la
necesidad de un control méas 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.



1.4.4 Valor tedrico o de conocimiento.
Los datos recogidos en esta investigacion proporcionan una base para formular
nuevas hipotesis y realizar estudios adicionales sobre esta patologia en diversos
centros de salud. Esto permitird un enfoque mas detallado del bajo peso al nacer y

su asociacion con la policitemia neonatal como factor de riesgo.

1.4.5 Utilidad metodoldgica.
Esta investigacion utiliza datos recopilados de la revision de historias clinicas
para ofrecer informacion véalida y confiable. La recoleccion y anélisis de estos

datos proporcionaran una base solida para futuros estudios.

1.5 Delimitaciones del estudio.

1.5.1 Delimitacion tematica.
Este estudio se centra en el &mbito de la Medicina y la salud, en particular en
la sub-area de Medicina clinica, con un énfasis en Pediatria y Neonatologia,

alinedndose con la linea de investigacion de Salud perinatal e infantil.

1.5.2 Delimitacion espacial.
Esta investigacion se ejecutd en el servicio de Neonatologia del Hospital San
Juan Bautista de Huaral, clasificado como Nivel de Complejidad Il — 2. Teniendo

como direccion Urb. San Juan Il, Av. Tacna 120 - Huaral.

1.5.3 Delimitacién social.
La poblacion estudiada consistié en neonatos diagnosticados con policitemia
que fueron ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital San Juan

Bautista de Huaral, durante el periodo de 2016 a 2023.



1.5.4 Delimitacion temporal.
Los datos para el estudio se obtuvieron a través de la revision de las historias

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

1.6 Viabilidad del estudio.
1.6.1 Viabilidad tematica.
La investigacion usé datos de diversas fuentes, incluyendo libros, revistas y

articulos cientificos, entre otros.

1.6.2 Viabilidad econémica
Se conto con el apoyo necesario en términos de recursos humanos y
econdmicos para llevar a cabo la investigacion, ya que se proporcionaron los

materiales y la logistica adecuados.

1.6.3 Viabilidad administrativa
Tuvo la autorizacion de la Direccion General, area de estadistica y

Neonatologia del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

1.6.4 Viabilidad técnica
El estudio fue dirigido por el investigador y conté con la colaboracién de

especialistas en Pediatria y Neonatologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
En funcidn de las variables de la investigacion, a continuacion, se presentan los

antecedentes relevantes:

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tipén 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
publica. Investigacion 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 relacién 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 esta
significativamente asociada con bajo peso al nacer y patologias maternas”. (Tipan T.y

cols., 2021)

Torres (2021) realiz6 un estudio titulado “Factores predisponentes de
Policitemia Neonatal a 2900 metros de altura” - Ecuador. Cuyo objetivo fue
determinar la asociacion de los factores predisponentes con la presencia de
Policitemia Neonatal. Investigacion retrospectivo y correlacional en 875 neonatos. Se
encontro que el nimero de casos de policitemia neonatal fue del 50%, de los cuales
mas de la mitad correspondian a recien nacidos pequefios para su edad gestacional,

entre 2340 gramos y menos de 2500 gramos. Concluyd que: “Existe una asociacion



estadisticamente significativa para desarrollar policitemia en los neonatos pequefios

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

Ali A. & Hasan K. (2020) realizaron una investigacion titulada “Factores de
riesgo y prevalencia de policitemia neonatal en el Hospital de Maternidad de Duhok:
un estudio transversal”. Su propdsito fue determinar la prevalencia de policitemia
neonatal. Investigacion transversal con una muestra de 300 neonatos, se uso la prueba
de xi cuadrado para valorar la significancia estadistica de acuerdo a un p < 0.005. Los
resultados mostraron que el 10.33% presentaron policitemia. De este porcentaje, mas
del 50% eran del sexo masculino y el 48.4% del femenino, aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0.547). EI nimero 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: “L0s neonatos
pequefios y grandes para la edad gestacional tuvieron una alta prevalencia para el

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

Leon C.y Llanos G. (2017) su estudio “Prevalencia y factores asociados a
Policitemia Neonatal del Hospital Vicente Corral Moscoso, 2014-2015” - Ecuador. El
proposito fue evaluar la prevalencia y factores asociados de la Policitemia Neonatal.
Investigacion transversal a 1669 neonatos, se encontr6 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
pequerio para la edad gestacional (OR =2.918, IC 95% [1.947 - 4.372], p menor a
0.001). Concluyeron que: “Se identifico una elevada prevalencia de policitemia

neonatal, siendo los principales factores relacionados el bajo peso al nacer, el hecho



de ser pequefio para la edad gestacional, la asfixia perinatal, el sexo masculino y un

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

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Azafero (2024) en su estudio titulado “Factores que influyen en el desarrollo
de policitemia en recién nacidos del centro de Salud Bafios del Inca, 2021-2022.
Cajamarca. Su propésito fue determinar los factores que influyen en el desarrollo de
policitemia. Investigacion de casos y controles que incluy6 a 93 neonatos con
policitemia y 93 controles. Los resultados mostraron una prevalencia del 8.48%. Entre
los principales factores asociados, ser pequefio para la edad gestacional incrementa el
riesgo de policitemia neonatal con 3.272 veces, con una prevalencia del 33.3% (OR =
3.727,1C: 1.738 - 7.993, p < 0.001). Concluy6 que: “El segundo factor que mas
impacta en el desarrollo de policitemia neonatal, con una relacion estadistica
significativa, fue el hecho de ser pequefio para la edad gestacional . (Azafiero E.,

2024)

Castillo P. (2021), su estudio “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo
de Policitemia en recién nacidos en el servicio de Neonatologia del hospital
ESSALUD lIll-Iquitos, 2019”. Su objetivo determinar los factores de riesgo que
influyen en el desarrollo de Policitemia en recién nacidos. Investigacion de casos y
controles, retrospectivo, que analizé 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 pequefio
para la edad gestacional (OR = 12.500, IC 95% [2.60 - 59.88], p < 0.001) y la
restriccion del crecimiento intrauterino (OR = 4.450, IC 95% [1.05 - 18.69], p =
0.028). Concluyé que: “Los factores de riesgo como ser pequefio para la edad

gestacional y la restriccion del crecimiento intrauterino estan relacionados con una
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mayor morbilidad, incluso cuando en la mayoria de los casos se observo policitemia

asintomatica”. (Castillo P., 2021)

Rodriguez (2021) en su investigacion “Policitemia Neonatal asociada a recién
nacidos Pequefios para la edad gestacional en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019-2020”. Su proposito fue determinar la
asociacion entre Policitemia Neonatal y pequefios para la edad gestacional. Estudio
correlacional de 648 neonatos diagnosticados con policitemia neonatal y pequefios
para la edad gestacional. Los resultados mostraron que el nimero de casos fue del
1.3%, con un 51.2% de los casos siendo varones. Asimismo, la incidencia de ser
pequefio para la edad gestacional fue del 9.1% (OR =2.9801, IC 95% [1.77 - 5], p <
0.001). Su conclusion fue: “Se observa una relacion estadistica relevante entre la
policitemia neonatal y el hecho de ser pequefio para la edad gestacional ”. (Rodriguez

G., 2021)

Guzman C. (2019) su estudio “Factores de riesgo presentes y Manifestaciones
clinicas de Policitemia Neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital 111
Goyeneche, Arequipa 2014-2018”. Su proposito fue identificar los factores presentes
y las manifestaciones clinicas relacionadas a Policitemia en recién nacidos.
Investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva de 58 historias clinicas
neonatales con diagnosticos de policitemia. Se encontré que la mayoria de los recién
nacidos con policitemia eran a término, representando el 96.55% de los casos;
pequerfio 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 conclusion fue: “Las caracteristicas
neonatales de ser pequefio para la edad gestacional, la restriccion del crecimiento
intrauterino y el antecedente materno de preeclampsia son las mas comunes en

pacientes con policitemia neonatal ”. (Guzman C., 2019)
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Trujillo (2018), en su investigacion “Prevalencia y factores asociados a
Policitemia Neonatal del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2013-2017” - Lima. Su
propdsito 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 gque el numero de casos de la enfermedad fue del 2.01%. EIl 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). Concluy6
que: “Los principales factores asociados fueron pequerio 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.
Investigacion de casos y controles en 120 neonatos. Se encontrd que es
estadisticamente significativo para el estudio el factor de bajo peso al nacer (p =
0.009) y su asociacién con la policitemia, aumentando en 2.7 veces el riesgo que
desarrollen esta condicidon (OR = 2.735, IC 95%: 1.280 - 5.841). Su conclusion 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 tardio del cordén umbilical y un historial materno de

preeclampsia”. (Ortiz M., 2022)



12

2.2 Bases teoricas

POLICITEMIA NEONATAL

GENERALIDADES.

La policitemia en el periodo neonatal ocurre con cierta frecuencia, en neonatos
pequefios para su edad gestacional y de madres con diabetes insulinodependiente.
Normalmente, el hematocrito al nacer varia entre el 50% y el 60%, y dentro de estos rangos,
la viscosidad sanguinea es normal. Esto permite que la circulacion capilar se mantenga a una
velocidad adecuada sin provocar enlentecimientos que puedan predisponer a la trombosis.

(Morinigo R., 2019)

ETIOLOGIA.

La policitemia neonatal puede tener muchas causas. Entre las causas de transfusion
pasiva de eritrocitos esta el clampaje tardio del cordon umbilical, siendo la causa mas
frecuente en neonatos a término, la transfusion 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 multiples causas. Estas incluyen la posmadurez (3%) en comparacion con los
neonatos pequefios para la edad gestacional (8%), neonatos a término (1-2%), o grandes para

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

A nivel global, la prevalencia de policitemia en neonatos sanos varia entre el 2% vy el
4%, mientras que en los neonatos pequefios 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%. (Tipan 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 tardio del cordon umbilical, el peso al nacer y el
lugar de origen de la madre estan positivamente asociados con la policitemia neonatal. (Tipan

T.y cols., 2021)

FISIOPATOLOGIA.

El aumento del hematocrito se debe principalmente a tres mecanismos: el pasivo, que
ocurre por transfusion de glébulos rojos desde otros lechos vasculares; el activo, que resulta
de la produccién interna de glébulos rojos; y el de hemoconcentracion, que ocurre sin un
incremento de la masa celular, debido a una reduccién del volumen sanguineo. (Tipan 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, asi como aquellos con
retraso en el crecimiento, pueden haber estado expuestos a hipoxia fetal cronica,
incrementando la produccién de glébulos rojos mediante la produccidn de eritropoyetina.

(Kliegman R. et al, 2020)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Causados por hiperviscosidad (flujo sanguineo lento que provoca una baja perfusion
de los tejidos) y/o por trastornos metabolicos. La mayoria de los neonatos con policitemia no
presentan sintomas. Aunque los sintomas suelen aparecer en la primera hora de vida, pueden
manifestarse hasta 2 0 3 dias después. Estos sintomas pueden incluir irritabilidad, letargo,
taquipnea, dificultad respiratoria, cianosis, problemas alimentarios, hiperbilirrubinemia,

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

La policitemia neonatal es aquella patologia definida en un neonato a término cuando
su concentracion 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 institucion. Un hematocrito capilar superior al 65% debe ser
confirmado con una muestra venosa, y se debe tratar la deshidratacion. Los recién nacidos sin
sintomas con un hematocrito central de 60-70% pueden ser vigilados de cerca e hidratados
adecuadamente, ya sea con aportes enterales o mediante liquidos intravenosos. (Kliegman R.

et al, 2020)

El tratamiento de los neonatos con policitemia sintomatica no esta claramente
establecido. En casos graves con sintomas de hiperviscosidad, se puede considerar una
exanguinotransfusion parcial (con solucion salina fisioldgica) cuando el hematocrito sea
superior al 70-75% y los sintomas empeoren a pesar de una hidratacion intravenosa intensiva.
Esta intervencion reduce rapidamente el hematocrito y la viscosidad, mejorando los sintomas

agudos.
BAJO PESO AL NACER.

La evaluacidn antropométrica es una parte crucial del examen clinico no invasivo del
estado nutricional. En el neonato, gran parte de esta evaluacion se basa en indices que ayudan

a estimar el tamafio de las reservas de energia. (Gomella T. et al., 2020)

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

crecimiento intrauterino insuficiente, un periodo gestacional muy corto o0 una combinacién 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 paises con condiciones socioeconémicas

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 Utero-placentaria y provoca un proceso hipoxémico y, a su
vez, insuficiencia Utero-placentaria. Esto da lugar a un aumento activo de la eritropoyesis

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

2.3 Bases filosoficas
Es fundamental entender la importancia del valor humano en la ética médica. Con los
avances en ciencia y tecnologia, 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
tecnoldgicos médicos eran insuficientes y muchas personas morian debido a la falta de
conocimientos para un diagnostico precoz. No obstante, gracias a los progresos en ciencia y
tecnologia, hoy disponemos del conocimiento necesario para ofrecer tratamientos eficaces y

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

2.4 Definicién de términos basicos
¢ Policitemia Neonatal: se observa un hematocrito mayor o igual a65 %, o una
concentracion de hemoglobina mayor o igual a 22 g/dl. (Gomella T. et al., 2020)
e Neonato: desde el momento de la concepcion hasta los 28 dias de vida. (Norma

Oficial Mexicana, 2016)
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e Neonato a término: aquellos que nacieron entre 37 a 42 semanas de gestacion.
(Ministerio de Salud, 2015).

e Bajo peso al nacer: recién nacido que tiene un peso menor a 2.5 Kg, independiente de
la edad gestacional. (OMS, 2014)

e Edad gestacional: periodo de tiempo que transcurre desde el primer dia de la tltima
menstruacion de una mujer hasta el nacimiento del neonato.. (Diario Oficial de la
Federacion, 2016)

e Test de Capurro: herramienta utilizada para estimar la edad gestacional de un recién
nacido. Se basa en la evaluacion de ciertas caracteristicas fisicas y neurolégicas 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)

e Factores asociados condiciones o caracteristicas que se encuentran en relacion con un
fendmeno especifico y que pueden influir en su ocurrencia o desarrollo. (OMS, 2014)

e Prevalencia: medida epidemioldgica que indica la proporcién de individuos en una
poblacion que presenta una determinada condicion o enfermedad durante un periodo

determinado. (OPS, 2024)

2.5 Hipdtesis de investigacion

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

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

2.5.2 Hipotesis especificas
Ha: La policitemia neonatal es una enfermedad prevalente en recién nacidos en el

servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.
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H2: La policitemia neonatal es una enfermedad prevalente en los recién nacidos
con bajo peso al nacer en el servicio de Neonatologia del Hospital San Juan

Bautista Huaral, 2016-2023.

Hs: Existe asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el

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



2.6 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Indicador Instrumento
variable medicion de medicion
Policitemia Se define cuando la Presencia del diagndstico Cualitativa  Nominal Si
neonatal concentracion de policitemia neonatal confirmado .
No Ficha de
hemoglobina central por el valor de hematocrito y/o L
recoleccion de
mayor o igual a 22 g/dl, hemoglobina central, consignado datos
0 su hematocrito es en su expediente médico del
mayor o igual a 65% en  recién nacido.
un neonato.
Bajo peso al Recién nacido que tiene  Presencia del diagndstico bajo Cualitativa ~ Nominal Si: Peso <2500 g Ficha de
nacer un peso menor a 2.5 peso al nacer constatado por el recoleccion de

Kg, independiente de la

edad gestacional.

valor de su peso, consignado en
su expediente médico del

neonato.

No: Peso >2500 g

datos
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico.
3.1.1 Tipo de investigacion.
Analitico ya que analizara la existencia de una relacién significativa entre el
bajo peso al nacer y la policitemia neonatal. Ademas, es observacional, porque se

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

3.1.2 Nivel de investigacion.
Correlacional, dado que se busca evaluar la relacion entre las variables.

(Hernandez R. y cols., 2014)

3.1.3 Disefio metodoldgico.

No experimental, dado que no existio alteracion en el manejo de las variables.
Ademas, es de tipo transversal, ya que se recopil6 informacion de los recién nacidos
con policitemia en un momento especifico para su analisis posterior. Casos y
controles, se compararon grupos en cuanto a su exposicion previa al factor de riesgo

(Hernandez R. y cols., 2014)

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

previos de los sujetos analizados. (Hernandez-Avila M. y cols., 2007)

3.1.4 Enfoque.
Cuantitativo, se recopil6 informacién de los expedientes médicos o historias
clinicas del Hospital San Juan Bautista Huaral para verificar las hip6tesis formuladas

mediante la estadistica descriptiva e inferencial. (Hernandez R. y cols., 2014)
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3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion
Conformada por recién nacidos con bajo peso al nacer en el servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral desde 1 enero del 2016 hasta
diciembre del 2023. Los recién nacidos con bajo peso al nacer y diagndstico de
policitemia fueron los casos, y los controles por recién nacidos con bajo peso al nacer
sin diagnostico de policitemia. La relacion de casos y controles fue 1:2,

respectivamente.

Criterios de inclusién

Grupo Casos

e Neonatos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatologia.
e Recién nacidos a término con bajo peso (<2500 gr) y peso normal.
e Neonatos con policitemia neonatal.

e Neonatos con resultado de hematocrito.

Grupo controles

e Recién nacidos de parto vaginal atendidos en el servicio de Neonatologia.
e Recién nacidos a término con bajo peso (<2500 gr) y peso normal.
e Neonatos sin policitemia neonatal.

e Neonatos con resultado de hematocrito.

Criterios de exclusién

e Neonatos de parto por cesarea atendidos en el servicio de Neonatologia.

e Neonatos sin resultado de hematocrito.
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e Neonatos de madres con Rhesus negativo, enfermedad clinica o complicacion
(placenta previa, oligohidramnios, entre otros).

e Neonatos con patologia congeénita o adquirida (Sepsis, Hemorragia
intraventricular, con malformaciones cardiacas congénitas).

e 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%. Segun el estudio por Azafiero (2024), el nimero de
casos, es de 33.3%, mientras que el nimero de controles es de 11.8%. El estudio se

realizé con la férmula que se detalla a continuacion:

[Zl_mp\/(?‘ + DPy(1 = Py) +2,_pJTPL(1 = Py) + P,(1 = P
2

r(P, _P2}2

F

n =

Parametros:

Z1-0/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84  Poder de la prueba 80%.

P1=0.333 Prevalencia de casos.

P,=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: NUmero de casos.
n2 = 98: NUmero de controles

La muestra seria 147 neonatos, pero aplicando los criterios de inclusiéon y
exclusion se obtuvo 48 casos con diagnostico de policitemia neonatal y 97 controles
sin diagndstico de policitemia neonatal, por lo tanto, la muestra final fue 145 neonatos

entre los casos y controles.

3.3 Técnica de recoleccion de datos.

En la técnica se realizd la revision y observacion sistematica de las historias
clinicas llevados a una ficha de recoleccion 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 areas situadas a mas 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.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

AJUSTE DEL VALOR DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTITUD

Rango de slevacidn Ajustes en la concentracién de
(metros sobre el nivel del mar) hemoglobina (g/dl) (b)
1-499 0

500 - 999 0.4
1000 - 1499 0.8
1500 - 1999 1.1
2000 - 2499 1.4
2500 - 2999 1.8
3000 - 3499 2.1
3500 - 3999 2.5
4000 - 4499 2.8
4500 - 4999 3.3
5000 - 5500 4.0

(a): Los ajusles son la cantidad restada del nivel de hemoglobina observado o agregada al
limite e hemoglobina que define fa anemia en g/dl

{b): Ajustes propuestos para todos los grupes de poblacién basados en la ecuacion: Ajuste de
hernoglobina (g/dl) = ((0.0056384 x altitud) + (0.0000003 x altitud x altitud))/10.

Fuente: Guls sobre punios de corte de hemoglobina para definir la anemia en individuos y
poblaciones, Ginebra: Organizacion Mundial dg la Salud; 2024

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

Para la organizacion de los datos se uso el programa Microsoft Excel 2020, el
analisis estadistico se realizd mediante Epi Info 7.2.5.0. La estadistica descriptiva para
la frecuencia absoluta y relativa de las variables. En el Analisis bivariado se utilizo
Chi-cuadrado Pearson (X?) para la asociacion de variables con un valor de p<0.05, y

posteriormente el Odds Ratio (OR) a un IC 95%.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1. Tabla de contingencia entre el sexo y policitemia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

Policitemia
Sexo Casos Control Total
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 recoleccién 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 presentd un 35.4%.

24
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Tabla 2. Tabla de contingencia entre el lugar de procedencia y policitemia neonatal en el
Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

Policitemia
Procedencia 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 recoleccién de datos

La tabla 2 muestra que segun el lugar de procedencia aquellos recién nacidos con
policitemia neonatal, proceden de Huaral en un 41.7%, Aucallama en 18.6%, Acos represento

el 12.5%, lhuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8%.
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Tabla 3. Prevalencia de policitemia neonatal en el Servicio de Neonatologia del Hospital San
Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

Afio Tc_)ta_l, de Nt’Jmerq c]e casos de Prevalencia
nacimientos policitemia

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 recoleccion de datos.

Se observa en la tabla 3 que, en el afio 2020, se registraron 1625 nacimientos en el area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. La cantidad de neonatos
vivos con diagnostico de Policitemia neonatal en el afio 2020 fue 17, siendo la mayor
prevalencia de 1%, seguido del afio 2023, donde se registraron 1780 nacimientos y la
cantidad de neonatos vivos con diagnostico 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 Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

Total de
o neonatos con NUmero de casos de )
Afo . . ) Prevalencia
bajo peso al policitemia
nacer
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 recoleccién de datos.

La tabla 4 denota que, durante el afio 2020 se presento el mayor nimero de casos de
neonatos con bajo peso al nacer y policitemia neonatal representada por 9 casos (12.7%)

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

4.2 Contrastacion de hipotesis
Hipdtesis General:
Ho: No existe asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de

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

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

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

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

Hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis alterna.
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Tabla 5. Asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el Servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

Policitemia IC 95 %
Bajo peso al
Total x2 p OR
nacer 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 %. y2: estadistico xi al cuadrado; p:
valor p.

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla 5 muestra, la aplicacién de xi Cuadrado para las variables, el nivel de
significancia fue p = 0.000023 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula 'y se acepta la

hipotesis alterna, demostrando asociacion entre las variables.

El OR obtenido fue 3.000, con un intervalo de confianza de 95%:(1.785-5.042), esto
evidencia gque existe riesgo en neonatos con bajo peso al nacer de presentar policitemia

neonatal 3 veces mas, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Los recien nacidos de sexo masculino que presentaron policitemia neonatal fue un
64.6%, comparado con el sexo femenino que solo present6 un 35.4% en el area de
estudio. Esto concuerda con Ali A. & Hasan K. (2020) en su investigacion
mencionando en sus resultados, se encontro que el 10.33% presentaron policitemia, de
estos, mas del 50% fueron del sexo masculino y 48.4% del sexo femenino. Asi mismo
coincide con el estudio de Leon C. y Llanos G. (2017) resaltando que el sexo
masculino represento el 58.8%. También con la investigacion de Rodriguez (2021) ya
que en sus resultados evidencid que la prevalencia de esta condicion clinica tuvo el

51.2% del sexo masculino.

Segun el lugar de procedencia que presentaron policitemia neonatal, los que
proceden de Huaral tuvieron un 41.7%, Aucallama fueron el 18.6%, Acos representd
el 12.5%, Ihuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8% en el area de estudio.
Los antecedentes no abordan la altura de procedencia, lo cual la presente
investigacion si toma en cuenta, segin la Norma Técnica de Salud actual. Y esto
influye en los valores de hematocrito segln la procedencia de la gestante para el

posterior nacimiento del neonato.

Durante el afio 2020, se registraron 1625 nacimientos en el area de estudio realiza
en la presente investigacion. La cantidad de neonatos con diagndstico de Policitemia
neonatal en el afio 2020 fue 17, siendo la mayor prevalencia de 1%, seguido del afio
2023, donde se registraron 1780 nacimientos y la cantidad de neonatos con

diagnostico de Policitemia neonatal fue 9, siendo la prevalencia de 0.5%. Estos
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resultados concuerdan con la investigacion de Castillo P. (2021) que, en su estudio de
46 casos y 92 controles, evidencio que el promedio de la incidencia fue de 0.45%, asi
también con el estudio de Rodriguez (2021) donde en los resultados denot6 que el
numero de casos de esta patologia fue de 1.3%. Y con la investigacion de Trujillo
(2018) con resultados que muestran la prevalencia de esta enfermedad fue del 2.01%.
Ello difiere con el estudio de Leon C. y Llanos G. (2017) dado que en sus resultados
obtuvieron que la prevalencia de policitemia fue de 6.11%, y con la investigacion de

Azarfiero (2024) que evidencio una prevalencia de 8.48%.

En el afio 2020 se present6 la mayor prevalencia de recién nacidos con bajo peso
al nacer y policitemia neonatal representada por 9 casos (12.7%) seguido del afio 2022

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

En la presente investigacion, 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 Tipan et al.
(2021) donde sefiala en sus conclusiones que el niUmero de casos de policitemia

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

Asi también con Torres (2021) que en sus resultados muestra que el 50% del
numero de neonatos estudiados tuvieron Policitemia Neonatal, de los cuales 58.7%

correspondia a neonatos con un peso menor a 2.5 Kg.
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En la presente investigacion, la aplicacion de xi Cuadrado para las variables, el
nivel de significancia fue p = 0.000023 < 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nulay se acepta la hipotesis alterna, demostrando asociacion 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 mas, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer. Esto
concuerda con Tipéan et al. (2021) que encontrd asociacion 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 asociacion estadisticamente significativa para desarrollar policitemia en los
neonatos con peso al nacer bajo. Asi mismo, con Ledn 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 conclusion de
que la incidencia de policitemia neonatal es elevada, siendo el bajo peso al nacer uno
de los factores mas relevantes asociados. También con la investigacion de Trujillo
(2018) donde sefiala 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), aungue muestra una conexion 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 condicion con un odds ratio

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

6.1 Conclusiones

e Se obtuvo mayor prevalencia de Policitemia Neonatal con 17 casos (1%) y 9 casos
(0.5%) casos en el afio 2020 y 2023, respectivamente en el servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

e Elafio 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
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

e Existe asociacion entre el bajo peso al nacer y policitemia neonatal en el servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023.

e Existe riesgo en neonatos con bajo peso al nacer de presentar policitemia neonatal 3
veces mas, respecto a los neonatos sin bajo peso al nacer en el Servicio de
Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al 2023.

e Los recién nacidos de sexo masculino, en un 64.6%, presentaron policitemia neonatal;
en el Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al
2023.

e Segun el lugar de procedencia y Policitemia, los recién nacidos cuyas madres,
procedieron de Huaral presentaron un 41.7%, Aucallama presentaron el 18.6%, Acos
representd el 12.5%, lhuari el 10.4%, otros lugares de procedencia 16.8%, en el
Servicio de Neonatologia del Hospital San Juan Bautista Huaral desde el 2016 al

2023.
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6.2 Recomendaciones

e Promover investigaciones comparativas entre las distintas regiones del Peru para
analizar el hematocrito en funcidon de las variaciones de altitud geogréfica y su
relacion con el bajo peso al nacer u otras variables de interés.

e Se sugiere realizar estudios con una poblacion mas amplia para lograr una mejor
correlacion entre las variables analizadas. Ademas, seria posible agregar otros factores
de riesgo que no fueron considerados en esta investigacion.

e Llevar a cabo mas 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.

e Fomentar investigaciones prospectivas para garantizar que los hallazgos sean mas
confiables y estén exentos de posibles sesgos

e Informar al personal de salud Hospital San Juan Bautista Huaral acerca de los
resultados encontrados en la asociacién de las variables del presente estudio, para
identificar y tratar oportunamente, si requieran, a aquellos neonatos con esta

patologia.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

BAJO PESO AL NACER COMO FACTOR ASOCIADO A POLICITEMIA

NEONATAL. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL, 2016-2023

Ficha N°:

N° Historia clinica:

Fecha:

1. DATOS GENERALES DEL

NEONATO
1. Sexo
e Femenino( )
e Masculino( )
2. Edad gestacional por Capurro
e <37semanas( )
e 37 —41semanas ( )
e >42 semanas ( )
3. Bajo peso al nacer:
e Si )
* No( )

Peso: ......... g

Altura de procedencia:

2. DIAGNOSTICO

1. Policitemia

e Si( )

e No( )

38

Valor de hematocrito ajustado segun

altura de residencia: ......

o« >65%( )



ANEXO 2. JUICIO DE EXPERTOS

088 FAUSTING SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:
“Bajo peso al nacer como factor asociado a policitemia neonatal. Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-
2023"

Estimado a): .. URA ANALIOA PALAUOS QOBNTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revision y opinién sobre
el INSTRUMENTO del proyecto de investigacién que se adjunta.
CRITERIOS

A|l1L|D|™

1. ¢El instrumento recoge informacidon que permite dar respuesta al

problema de investigacion?
2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. ¢ La estructura del instrumento es adecuado?

4. ¢ El instrumento propuesto es adecuado?

S. ¢la secuencia presentada de medicidn representa
verdaderamente las variables de hveggoclén?

6. ¢ Elinstrumento de medicién representa verdaderamente
las variables de investigacién?

7. ¢ Los items son claros y entendibles?

8. ¢ El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ¢las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

10. éLos items presentan codificacion de respuesta?

SNINRNININNINN N #

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:

39



JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:

“Bajo peso al nacer como factor asociado a policitemia neonatal. Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-

2023"
Estimado (a): . 0RA: ELNA UL FUCANDQ

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su revisién y opinién sobre

el INSTRUMENTO del proyecto de investigacién que se adjunta.

CRITERIOS

TA

™

1. ¢El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion?

2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. ila estructura del instrumento e¢ adecuadn?

4. ¢ El instrumento propuesto es adecuado?

S. ¢la secuencia presentada de medicién representa
wverdadersmente Jas variables de investigacién?

e RIS TS P

6. ¢ El instrumento de medicidn representa verdaderamente
las variables de investigacion?

~

. ¢ Los items son claros y entendibles?

o

¢ El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

9. ¢las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

/

10. ¢ Los items presentan codificacién de respuesta?

TA: Totaimente de acuerdo A: De acuerde
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacién y sugerencias:

IzIndiferente
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i\ UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION P
\. /\
JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:
“Bajo peso al nacer como factor asociado a policitemia neonatal. Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-
2023"

Estimado (a): OR- CQQU),S oL LOFON.

Teniendo como base los criterins que a continuacién se presenta, se solicita su revision y opinidn sobre
el INSTRUMENTO dei proyecto de investigacién aue se adiunta.
CRITERIOS

1. ZEl instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacién?
2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. ¢ La estructura del instrumento es adecuado?

4. ¢ Elinstrumento propuesto es adecuado?

5. ¢la secuencia presentada de medicidn representa
verdaderamente las variables de investigacién?

6. ¢ El instrumento de medicién representa verdaderamente
fas variables de investigacion?

7. ¢ Los items son claros y entendibles?

8. ¢ El numero de items es adecuado para su aplicacion?

9. élas modalidades de respuesta son adecuados para los ftems? *

NN #

10. i Los items presentan codificacion de respuesta?

TA: TotzaImente de acuerdo A: De acuerde I: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacion y sugerencias:
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\ UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION
JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacién:
“Bajo peso al nacer como factor asociado a policitemia neonatal. Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-
2023”

Estimado (a): PR WALEE POGER PYLLDW RUL2

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su revisién y opinién sobre
el INSTRUMENTO del proyecto de investigacién que se adjunta.
CRITERIOS

Al |D|T

1. ¢El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion?
2. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de estudio?

3. ¢ La estructura del instrumento es adecuado?

4. ¢ El instrumento propuesto es adecuado?

S. ¢la secuencia presentada de medicién representa
verdaderamente las variables de investigacién?

6. ¢ El instrumento de medicidn representa verdaderamente
las variables de investigacion?

7. ¢ Los items son claros y entendibles?

8. ¢ El nimero de items es adecuado para su aplicacién?

9. ¢las modalidades de respuesta son adecuados para los items?

10. ¢Los items presentan codificacién de respuesta?

ININ SN SN

TA: Totalmente de acuerdo A: De acuerdo I: Indiferente
D: Desacuerdo TD: Totalmente en desacuerdo

Observacioén y sugerencias:

Firma y sello del experto



ANEXO 3. SOLICITUD DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

GOBIERNDG REGIONAL DE LiMA
HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
FU. T,

1. SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL GOB'EF“W e

2. DESTINATARIO

SEVAN RIOS ALEJANDRA JULISSA [} § ABD 28 "

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) b i 2L, I2¢ i}ol

Calle Ernesto Ausejo Pintado #403 Amay- Huacho- Huaura 'H:é}“ W / /)9 -‘-.

4. DOMICILIO DEL USUARIOQ (CALLE ~ URB ~ AV- DISTRITO = PROVINCIA)

DNI N°: 77708116

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)
6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X)

O cerr.meoico [ conr. meoicoescowar £ const. avencion [ consr. vacumacion
[ wisac. cerrmeo  [J copiapew. o O corapeex. avx [0 sermiso sanrragio
[ aur.vrasi canav [ Teanai ) ennsy teanan 3 oeérmicas

[ const. macmicas [x] orros: Revision de_
historias clinicas

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO
Teniende en consideracion que realice mi internado en su digna Institucién y teniendo la
necesidad de elaborar mi Tesis para sustentar el grado de Titulo como Médico Cirujano,
Solicito a Ud. la autorizacion de poder revisar fas historias clinicas correspondientes para la

recoleccion de datos y asi poder desarrollar mi tesis titulada "Bajo peso al nacer como factor
asociade a policitemia neonatal, Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023".

ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADIUNTAN)
*Copla simple de! ONI.

*Copia simple del Informe de Aprobacion de Tesis.

05 de agosto del 2024 ,%

9. FECHA 10. FIRMA
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ANEXO 4. SOLICITUD DE INFORMACION ESTADISTICA

@ GOBIERNT REGIONAL DE LiMmA
HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T.

1. SUMILLA

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA HUARAL

2. DESTINATARIO () SOBiERG e
' | nd”l&j “’C \':\’.fl_f:ﬁm &GI8
SEVAM RIOS ALEJANDRA JHISSA [ R VSRR st e s
| T PARTES
3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) [ 05 A6D 207
|

Calle Ernesto Ausejo Pintado #403 Amay- Huacho- Huaura | 52U 2762 }75
g N2 Eadeehl® A

4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE ~ URR - AV- DISTRITO - PROVINGIAY. 1. [ 175

Fimu

DNI N°: 77708116

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I)
6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X}

D CERT, MECICO D CERT. MEDICO ESCOLAR D CONST, ATENCION D CONST. VACUNACION

[ visac. cearmes [ coptaoen. oo O coraoeex. avx [0 permiso sanmario
0 aur. trast. cavav [ measmo O const.teasmse [0 erAcTicas
) coner. reacnices Bl omos: Snfurmaniter

e

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO

Teniendo en consideracion que realice mi internado en su digna Institucién y teniendo la
necesidad de elaborar mi Tesis para sustentar el grado de Titulo como Médico Cirujano,
Solicito a Ud. se digne ordenar a quien corresponda brindarme la informacién solicitada
correspondiente a la base de datos en Excel del nimero de historias clinicas de los recién
nacidos diagnosticados con policitemia neonatal entre el afio 2016 al 2023 del Servicio de
Neonatologia. Asi como también el nimero de historias clinicas de los recién nacidos a
término con diagndstico perinatal de bajo peso(<2500gr) entre los afos 2016 al 2023, a fin
de realizar el trabajo de investigacién titulado “Bajo peso al nacer como factor asociado a
policitemia neonatal, Hospital San Juan Bautista Huaral, 2016-2023".

ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN)

*Copia simple de! DNI.

05 de agosto del 2024 7%’

8. FECHA 10. FIRMA
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ANEXO 5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

45

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

HUARAL, 2016-2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES VALORES HIPOTESIS METODOLOGIA
Se revisaron las historias
General General Policitemia Policitemia: General clinicas de los recién
¢Es el bajo peso al nacer | Determinar si el bajo peso | neonatal Si: Hto >65% El bajo peso al nacer es un | nacidos de forma

un factor de riesgo
asociado a policitemia

neonatal en el Servicio de

Neonatologia del
Hospital San  Juan
Bautista Huaral, 2016-

20237

al nacer es un factor de
riesgo asociado a
policitemia neonatal en el

Servicio de Neonatologia

del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-
2023.

Bajo peso al

nacer

No: Hto<65%

Si: Peso <2500 g

No: Peso >2500 g

factor de riesgo asociado a
policitemia neonatal en el

Servicio de Neonatologia

del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-
2023.

retrospectiva.

La poblacion fue los
neonatos atendidos en el
Servicio de Neonatologia
Hospital San Juan Bautista
Huaral, en el afio 2016-

2023.
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Especificos

¢Cual es la prevalencia de
policitemia neonatal en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-
20237

¢Cual es la prevalencia de
policitemia neonatal en
los recién nacidos con
bajo peso en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital San  Juan
Bautista Huaral, 2016-

20237

Especificos

Determinar la prevalencia
de policitemia neonatal en
el Servicio de
Neonatologia 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
Neonatologia del Hospital
San Juan Bautista Huaral,

2016-2023.

Especificos

Hi: La policitemia
neonatal es una
enfermedad prevalente en
recién nacidos en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-
2023.

H>: La policitemia
neonatal es una
enfermedad prevalente en
los recién nacidos con bajo
peso en el Servicio de

Neonatologia del Hospital

La muestra estuvo
conformada por 145 recién
nacidos con bajo peso al
nacer, de los cuales 48
presentara el diagnostico de
policitemia neonatal y 97 no
presentaran policitemia
neonatal. El tipo y técnica
de muestreo fue
probabilistico y aleatorio
simple para cada caso y
control.

Se us6 como instrumento
una ficha de recoleccion de

datos.
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¢EXxiste asociacion entre
el bajo peso al nacer y
policitemia neonatal en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-

2023?

Determinar si existe
asociacion entre el bajo
peso al nacer y
policitemia neonatal en el
Servicio de Neonatologia
Hospital San Juan Bautista

Huaral, 2016-2023.

San Juan Bautista Huaral,
2016-2023.

Haz: Existe asociacion entre
el bajo peso al nacer y
policitemia neonatal en el
Servicio de Neonatologia
del Hospital San Juan
Bautista Huaral, 2016-

2023.

Y para el procesamiento de
se hara uso de programas
Microsoft Office, Excel
version 2016 y Epi Info
7.2.5.0. Se realizard un
andlisis Bivariado
considerando valores
absolutos y frecuencias
relativas con el calculé de
OR, IC y evidencia de
significancia estadistica

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

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda
"N a o | "
m % |Ca|ibri | A A | T General v B = e z %T p *
E ¥ Eliminar ~ | [¥] v
Pegar N K S - v &AL | = v | B, 9 o &2 500 Formato  Darformato Estilosde | . Ordenary  Buscary Complementos
= ¢ N — ‘ ’ condicional ¥ como tabla ¥ celda v [=1Formato ¥ @ ivarv seleccionar v

Fortapapeles &/ Fuente FY Alineacion & Ndamero & Estilos Celdas | Edician Complementos
R18 * f

; A B C v} E F G H 1 J K L M N o

'HISTORIA i DX BAIO PESO ALTURA DE DX

1 CLINICA SEXO EGlSamanas] PESO | GRAmos | TALALeml | o OCEDENCIA(menm] | PROCEDENCIA |poiiciTENIA HEMATOCRITO( %J TIPO DE PARTO

2 183208 1 40 0 3332 53 145 AUCALLAMA 1 70.5 0 | AUCALLAMA: 145 IHUAR: 2822

3 191553 0 38 1 2235 47 188 HUARAL 1 65 0 CHANCAY: 43 PACARAQS: 3331
4 200037 1 37 1 2382 15 43 CHANCAY 1 66 0 HUARAL: 188 LAMPIAN: 2450
5 200062 1 37 0 2812 19 188 HUARAL 1 68 0 ATAVILLOS ALTO: 3255 |ACOS: 1576

b 200367 1 41 0 3210 49 188 HUARAL 1 65 0 ATAVILLOS BAIO: 1878 |SANTA CRUZ: 3527
7 204330 1 39 1 1650 42 145 AUCALLAMA 1 7?2 o SUMBICA: 3325 27 NOV: 2611
8 205389 1 38 1 2459 48 1576 ACOS 1 77 o

9 205415 1 37 1 2466 18 2822 IHUARI 1 76.9 0
10 211265 [} 10 0 4360 52 1576 ACOS 1 9.8 o
11 211516 0 10 1 2488 16 145 AUCALLAMA 1 69 0
12 218984 1 38 1 2487 49 1878 ATAVILLOS BAID 1 6.2 0
13 219168 1 40 o 2956 50 188 HUARAL 1 69.6 0
14 214326 0 39 0 4884 55 188 HUARAL 1 68.5 1
15 216628 [} 37 1 2445 15 188 HUARAL 1 72.8 0
16 218362 1 38 0 2865 18 188 HUARAL 1 71.2 0
17 221864 1 37 1 2470 15 145 AUCALLAMA 1 67.2 0
18 222785 0 a7 1 2450 49 1576 ACOS 1 72 0
19 229338 1 40 0 3160 50 188 HUARAL 1 76.9 0
20 222769 1 37 1 2476 48 188 HUARAL 1 6.7 0
21 223415 0 37 1 2230 19 188 HUARAL 1 79.9 o
22 223376 [} 39 0 3600 51 188 HUARAL 1 67.6 0
23 223989 1 37 1 2080 15 188 HUARAL 1 73 [
24 224183 0 39 0 3755 50,5 1576 ACOS 1 0.7 0

1 40 0 3280 495 2822 IHUARI 1 75 0

CASOS = CONTROLES | POBLACION | CcODIGO | (& 3 (4] | [»



Datos Vista

Q ;0ué desea hacer?

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicon de pagina Formulas Revisar Ayuda

alla 1 | — | Fia
B % |caibri dn A x| =E=Eo 2| cenea -] E;E] [y | o lnserar ~ 2 Ay p ®
Peg R e e | e e — e 0 00 F L; Dar formato E ?} g [ Emman || El < B Complement
ar = =i e T, o en ormato ar formato Estilos de | ., rdenary Buscary omplementos
2 ¥ i e o === = % 50| %o 50 condicional ¥ como tabla v celda v [£] Formato ~ &~ filtrar ¥ seleccionar ~
Fortzpapeles I Fuente 5] Alineacion M| MNdmero ] Estilos Celdas Edicion Complementos o~
N18 | Jr -
A B C D E F G H 1 ] K L M N -
ALTURA DE |
“c'i,‘;:g EG( Semanas) m;::;o PESO GRAMOS| TALLA({cm) |PROCEDENCIA muc?:snm .
1 SEXO (msnm) PROCEDENCIA HEMATOCRITO( %) | TIPO DE PARTO
2 238548 0 37 1 2250 416 188 HUARAL 0 59 0 AUCALLAMA: 145 IHUAR: 2822
3 238601 I 37 1 2245 45 145 AUCALLAMA t] 63.3 8] CHANCAY: 43 PACARADS: 3331
4 238620 3 37 0 2530 419 145 AUCALLAMA 0 419 0 HUARAL: 188 LAMP IAN: 2450
5 238621 1 37 4] 2700 48 188 HUARAL 0 61 a ATAVILLOS ALTO: 3255 |ACOS: 1576
6 238836 1 38 1 2270 43,5 2450 LAMPILAN 0 63 0 ATAVILLOS BAIO: 1878 |SANTA CRUZ: 3522
¥ 239523 0 38 1 2060 46 1878 ATAVILLOS BAIO 0 60 0 SUMBICA: 3325 27 NOV: 2611
i) 239889 1 40 (] 2535 48 3255 ATAVILLOS ALTO o] 51.6 0
9 240000 0 38 1 2165 44 2450 LAMPIAN 0 50 0
10 240654 0] 37 4] 2505 46 1878 ATAVILLOS BAJO 4] 63 8]
1 241379 0 37 0 2840 45 43 CHANCAY 0 61 0
12 241380 1 37 1 2245 48 3325 SUMBICA (¢] 63 0
13 241876 1 37 1 2470 47 145 AUCALLAMA 0 58 0
14 242140 (1] a7 ] 2855 44 188 HUARAL 8] 56 0
15 242309 0 39 1 2120 49 188 HUARAL 0 64.2 0
16 242967 1 a7 1 2150 45,5 145 AUCALLAMA ¢] 59.2 0
17 243012 1 37 0 2600 43 145 AUCALLAMA 0 58 0
18 243028 0] a7 1 2270 47 3325 SUMBICA 8] 53.2 (0]
19 244424 0 37 1 2120 435 188 HUARAL 0 56.2 0
20 243481 0] a7 1 2235 44 188 HUARAL 6] 58 8] |
21 238643 1 37 0 2780 47 145 AUCALLAMA 0 59.6 0 |T
| CASOS | CONTROLES | POBLACION | CODIGO | (@ [ I ]



Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicitn de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda g’ cer?

-9 LT Fio o o
B 3?: . [Calibri ==E® 2 | cenen : |]' EE}Q E.u E}i::::aa: ) é» %T p .
Pegar = = = &= = | F= 0 €0 .00 Formato  Dar formato Estilos de i Ordenar Buscar Complementas
E o NEKHES & SR v % e condicional v como tabla v coldav | (ElFormato~ | & fillrarvy seleccion:rv ?
Fortapapeles & Fuente ] Alineacién = Mimero = Estilos Celdas Edicién Complementos ~
17 a | fe p
y | A B = | D | E F G H | | J | K | L | M Z
CASO0S DE
1 ARO POLICITEMIA
24 2016 6
2 2017 i
4 2018 3
5 2019 7
5___ 2020 17
7 2021 6
8 2022 8
9. 2023 9
10 CASOS TOTALES 63
1
12 |
13 |
14]
15
16 |
17| L
g2l []

| CASOS | CONTROLES | POBLACION | CODIGO |  (® N El | [




Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q

% Eliminar «
£ B |
3= o= |bs . 94 o | &8 00 Formato  Dar formato Estilos de : Ordenary  Buscary Complementos
= >,

E-1
&b Calibri il s
|—‘]|f‘.-_r]v |a|r| |

AN | ==HEo & |[cenenl . |I'Z _‘_4 |‘,JI E’?flnsem, . ,Ev Ay p -

Pegar 7 === = i
E ¥ NK seibvjerds === ) i condiional ¥ como tablay: celdey: | NLFemmeta ™ || @ Sl R e cionar s

Portapapeles S Fuente E] Alineacién = Nimero F] Estilas Celdas Edicién | Complementos ~

G11 - [ F N
A | B c D E | E | G H | J K L | M | N 0] i

1

2 |BAJO PESQ 0: NO

3 1:5l

4

5 |POLICITEMIA 0: NO

6 1:3l

7

B |TIPO DE PARTO |0: VAGINAL

9 1. CESAREA

10

11 [SEXO 0: FEMENINO

12 1: MASCULINO

13

14

15

16

17

18 L

_.‘
{Fa]
4]

CASOS = CONTROLES | POBLACION | CODIGO | () - 4] ’



Matched Pair Case-Control Study

Controls
Exposed Not Exposed %
1
3 29| 57 g
o)
él- 33.72 E%:I 66.28 2‘6 100.00 % [__‘
o 60.42 % 58.76% 59319, |
wvi
G -
v g ..
& 19 40
o 3220 % 67.80 %
o ; : 100.00 %
0,
L 39.58 % 4124 % 40.69 %
48 a7 145
33.10 % 66.90 % 100.00 %
100.00 % 100.00 % 100.00 %
Matched Pair Case-Control Study
Odds-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper X 2 Tailed P
Odds Ratio  3.0000 1.7850 5.0421 McMNemar 19.0000 0.0000142410
Exact 1.7584 5.3406 Corrected 18.0132 0.0000231075

1 Tailed P 2 Tailed P

Fisher Exact 0.0000074184 0.0000097751

There are 76 discordant pairs. Because this number

is >= 20, the McNemar test can be used.
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