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DISCUSION 

 

Se tuvieron 30,481 recién nacidos vivos, lo cual hace  un promedio de más de 

6000 nacimientos por año y  presentaron policitemia 612 neonatos, de ellos La edad de la 

toma de muestra de los recién nacidos en 30477 casos (99,99%), se les tomo la muestra 

el  primer día de vida, solo 4 casos (0,01%) estaban en su segundo día de vida, el sexo 

masculino tiene 1.41 más riesgo de presentar policitemia, la prevalencia en nuestro estudio fue 

de 2.01% mientras que  Muso (2013)  tuvo una prevalencia más alta en Ecuador  en la 

provincia de Ambato en el año del 2013 mencionan que se hospitalizaron en el servicio 

de Neonatología 1585 neonatos , con diagnóstico de policitemia fueron 12.68% de los 

ingresos que representa 201 neonatos hospitalizados 

 León C y . Llanos G. (2017) encontró una prevalencia de 6.11% 

A diferencia del estudio de Rodríguez y Benavides (2012) en Quito, en la que se encuentra 

una menor prevalencia de policitemia neonatal que fue de 1,4%, considerando que se 

realizado el  estudio a mayor altitud, donde los niveles de hematocrito  son mayores. 

En el Perú encontramos que Marco David Calizaya Ticona (2015) realiza en lima un 

estudio para valorar la prevalencia de la policitemia en el recién nacido en su estudio de 

evaluación de hematocrito en neonatos con pinzamiento precoz  en una muestra de 100 

recién nacidos, 50 en quienes se realizó el pinzamiento precoz y 50 en quienes se 

pinzamiento tardío del cordón umbilical, se encontró un  9% de prevalencia 

Cifras de prevalencia se encontró con Patricia Salazar en estudio realizado en Perú  (2013) 

en su estudio de preclamsia y su relación con el hematocrito realizado en la ciudad de 

Cajamarca en el Hospital Regional de Cajamarca revisaron 229 madres con preeclampsia 
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durante el año del 2012. En este trabajo se encontró  9 recién nacidos con policitemia con 

hematocrito mayor de 65% de 229 pacientes, esto representa una prevalencia de 3,93%  

Los factores más relacionados con la policitemia encontrados en nuestro estudio fue 

Apgar bajo a los 5 minutos, Embarazo múltiple, Preeclampsia, Bajo  peso, Eclampsia,  

Apgar bajo al minuto que estuvieron relacionas con policitemia estadísticamente 

significativo  

La enfermedad hipertensiva del embarazo tanto la eclampsia como la preeclampsia 

estuvieron relacionadas estadísticamente en nuestro trabajo   

Se propone que la policitemia se afectada por la edad gestacional, peso al nacer En 

relación al pequeño para la edad gestacional fue de 33.66 % en los pacientes que 

presentaron policitemia en nuestra serie de casos mientas que en otros estudios se 

encontró cifras menores  en otra serie de casos se tuvo 2% a 4% de los recién nacidos a 

término adecuados para la edad gestacional, 10% a 15% en los pequeños para la edad 

gestacional y 6% a 8% en los grandes para la edad gestacional (Muso L, 2013 y Rodríguez 

CF, Benavides R, 2012). 

Se evaluó la relación de ser madre diabética y tener policitemia en nuestra  serie se 

encontró 6 casos que representa el 0.98% y representa un riesgo de 1.61 (0.71-3.65) el 

cual es no significativo de manera similar Guadalupe y Robles (2012) en su estudio 

realizado en Quito encontró una prevalencia de 5.33% de policitemia en hijos de madres 

diabéticas , según la fisiopatología a veces se presentan secuelas que  son ocasionados 

por la hiperinsulinemia que afecta en el periodo fetal, la misma que podría generar además 

macrosomía, hipoxia, y asfixia, y en el periodo neonatal inmediato y mediato síndrome 

de dificultad respiratoria, ictericia y policitemia. 
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La hipoxia del ambiente uterino es la que estimula la actividad eritropoyética del feto. En 

nuestro estudio Apgar bajo a los 5 minutos fue el que tuvo más riesgo con 16.76 veces y 

el Apgar bajo al minuto un riesgo de 2.44 veces que es una expresión de la hipoxia fetal 

la va a provocar en la etapa fetal un descenso en la saturación de hemoglobina más aún si 

es fumadora o viven región de altura otra forma de estado de hipoxia fetal es por 

disminución de la perfusión hemática tal como ocurre en sufrimiento fetal que existe en 

estados de insuficiencia placentaria, tal como se ve en los estados hipertensivos del 

embarazo que provoca aumento de la viscosidad y policitemia en nuestro estudio la 

Preeclampsia  tuvo 3.98 veces de riesgo y la Eclampsia  tuvo  3.26 veces de riesgos. 

El postmaduro también es considerado como factor por algunos autores, no tomado como  

dato en nuestro  estudio otros factores considerados son la hipertensión arterial, el habito 

de fumar, si vive en la altura no considerados en nuestro estudio que encontraron relación 

positiva para policitemia (Rodríguez CF, Benavides R, 2012). 

La transfusión placentaria es una de las causa de policitemia mediante el pinzamiento 

tardío tal como se describe en estos recién nacidos  después del parto (Rodríguez CF, 

Benavides R, 2012). 

Finalmente la prevalencia de  la policitemia en nuestro estudio es 2.01 y los principales 

factores de riesgo son en orden Apgar bajo a los 5 minutos (16.76), Embarazo múltiple  

(5.26), antecedente de Preeclampsia en la madre (3.98), Bajo  peso (3.74), antecedente de 

Eclampsia en la madre (3.26), Apgar bajo al minuto (2.44), Diabetes mellitus (1.61), Sexo  

masculino (1.41) 
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CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de policitemia en los recién nacidos del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el período 2013 a 2017, fue del 2.01  %, de un total de 30478 recién 

nacidos, 612 presentaron policitemia. 

 Los factores neonatales de riesgo asociados significativamente en nuestro estudio 

fueron Apgar bajo a los 5 minutos (OR=16.76), PEG (OR=16.16) (OR=3.98), 

Bajo  peso (OR=3.74), , Apgar bajo al minuto (OR=2.44) 

 Los factores maternos de riesgo asociados significativamente en nuestro estudio 

fueron Embarazo múltiple  (OR=5.26), antecedente de Preeclampsia en la madre 

antecedente de Eclampsia en la madre (OR=3.26) 
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RECOMENDACIONES 

 

 Falta realizar estudios comparativos a nivel del mar y a diferentes alturas pero que 

sean multicentrico para genera valores de referencia nacional en nuestro país. 

 Establecer guías de práctica clínica donde se muestre de manera adecuada los 

factores de riesgo más frecuente e importante de policitemia para realizar un 

diagnóstico oportuno y evitar complicaciones graves futuras en los recién nacidos 

 Realizar estudio en poblaciones blanco que mostraron ser un factor de riesgo para 

policitemia y así lograr una evaluación del riesgo que constituyen estas 

poblaciones (PEG, asfixia neonatal; sexo masculino entre otros) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

28 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

 

1. Andrés M, Fernández B, Fernández-Delgado (2012) . Alteraciones hematológicas 

en las personas con síndrome de Down. Rev Esp Pediatr [Internet].  [citado 29 

Abr 2017]; 68(6): 421-423. Disponible en: 

http://www.centrodocumentaciondown.com/uploads/documentos/dea0f40e9b82

c3d345f420df59584ae9302cf5a2.pdf 

2. Boriboonhirunsarn D. (2015) Prevalence and risk factors for inappropriate birth 

weight for gestational age. Asian Biomedicine. 2015 Octubre; 9(5) Disponible en: 

https://www.degruyter.com/view/j/abm.2015.9.issue-5/1905-

7415.0905.434/1905-7415.0905.434.xml). 

3. Bravo A, Mendoza R, Uscanga H, Vélez M. (2015). GPC Diagnóstico y 

Tratamiento de la Policitemia Neonatal en el 2° y 3° nivel de atención. México; 

[Internet]. 2015. [ultimo acceso 20 de mar 2016]. Disponible en: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-782-

15-Policitemia_neonatal/782GER.pdf 

4. Calizaya MD. (2015) Relación entre pinzamiento precoz y tardío del cordón 

umbilical y la policitemia neonatal en partos eutócicos a términos en el hospital 

Nacional Adolfo Guevara Velasco a 3400 msnm. Cusco Tesis de grado. Lima: 

Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Facultad de Ciencias de la 

Salud; 2015. Disponible en: 

http://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/UNSAAC/1667/253T2015011

4.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

5. Casanova M, Marin-Arancel A.(2012) Policitemia en el recién nacido. An Pediatr 

Contin [Internet]. [citado 10 mar 2016]; 10(3):135-141. Disponible en: 

http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90153506



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

29 
 

&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=51&ty=83&accion=L&origen

=apccontinuada&web=www.apcontinuada.com&lan=es&fichero=51v10n03a90

153506pdf001.pdf 

6. Correa V, Gómez J, Posada R.(2006) Fundamentos de pediatría Generalidades y 

neonatología. Vol 1. 3ª ed. Medellín Colombia: CIB; Pág.: 619-622. 

7. Cruz A. (2014) Tratado de Pediatría. Asociación Española de Pediatría. Vol 1. 

11ava ed. Barcelona España: Editorial Medica panamericana. 

8. Giuseppa M, Perri D, Sibilio M, Rafaniello C, Fucile A, Rossi F, Capuano 

A.(2015).  Hypoglycemia, polycythemia and hyponatremia in a newborn exposed 

to nevibolol during pregnancy. Journal of farmacology and pharmacotherapeutics. 

6(1):45-49 

9. Godoy G, Zacur M.(2010) Restricción del crecimiento intrauterino. Causas, 

características clínicas y evaluación de factores asociados a policitemia 

sintomática. Rev Soc Bol Ped. [Internet]. [citado 29 abr 2016];49(3):218-230. 

Disponible en: http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v49n3/a06.pdf 

10. González F.(2008)  Contribución peruana a la hematología en poblaciones nativas 

de altura. Acta Andina.  7(2) Disponible 

en:http://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/Acta_Andina/v07_n2/contribucion.ht

m). 

11. Guadalupe JB, Robles SG (2012). Morbimortalidad perinatal en mujeres con 

diabetes y embarazo en el hospital ginecoobstètrico isidro ayora, quito. Periodo 

enero 2010 – diciembre 2011. Tesis de grado. Chimborazo: Universidad Nacional 

de Chimborazo; 2012. Disponible en: 

http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/61/1/UNACH-EC-MEDI-2011-

0005.pdf.pdf. 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

30 
 

12. Guyton A, Hall J. (2012)  Tratado de Fisiología Médica. 12ava ed. Barcelona 

España: Elsevier; Pág.: 414-416 

13. Guzmán J. M, Carraco S, Gómez E, Herrainz C, Tofé I.(2008) Embarazo 

prolongado. RN posmaduro. España; [internet]. [último acceso el 30 jun 2016]. 

Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/11_1.pdf 

14. Kliegman R, Stanton B, Schor N, Geme J, Behrman R.(2013) Nelson Tratado de 

Pediatría. Vol 1. 19ª ed. Barcelona España: Elsevier : 649. 

15. Lanzkowsky P. (2011) Manual of Pediatric Hematology and Oncology. Vol 1. 5ta 

ed. London UK: Elsevier; Pág.: 257-262. 

16. León C y Llanos G. (2017) Prevalencia y factores asociados a policitemia neonatal 

del Hospital Vicente Corral moscoso, 2014-2015.  Proyecto de investigación 

previa a la obtención del título de médico Cuenca-Ecuador 2017 

17. Maggiiolo J (2011). Tabaquismo durante el embarazo. Neumologia Pediátrica. 

[Internet]. [citado 21 mar 2016]; 6(1):12-15. Disponible en: 

http://www.chilelibredetabaco.cl/wp-content/uploads/SOCHINEP-Rev-Neumo-

Ped-1-2011-Tabaco.pdf 

18. Maheshwari A, Corbin L, Schelonka R.(2011) Neonatal necrotizing enterocolitis. 

Research and Report in Neonatology. 2011;1(1):39-53 

19. Mimouni F, Merlob P, Dollberg S, Mandel D.(2011) Neonatal Polycythaemia: 

critical review a consensus statement of the Israeli Neonatology Association. Acta 

paediatrica. 100(1):1290-1296. 

20. Ministerio de salud pública. (2008) Componente normativo neonatal. Sistema 

Nacional de Salud CONASA [Internet]. Ecuador,  [citado 28 abr 2016];1(1):146-

151 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

31 
 

21. Mohieldeen TR, Hashmi SM, Youssef HA, Suliman AK, Mansour A, Albaloushi 

MH.(2014)  Polycythemia in Neonatal Intensive Care Unit, Risk Factors, 

Symptoms, Pattern, and Management Controversy. J Clin Neonatol. 3(2) 

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089135/). 

22. Muso L. (2013) Elaboración de una guía de atención de enfermería en neonatos 

sometidos a exanguinotransfusión en el servicio de neonatología, período Mayo a 

Diciembre en el Hospital Obstétrico Isidro Ayora de la ciudad de Quito. Tesis de 

grado. Ambato: Universidad Regional Autónoma de los Andes, Facultad de 

Ciencias Médicas; 2013. Disponible en: 

http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/301/1/TUAMEQ008-

2015.pdf. 

23. Nava D, Escobar B, Peña M.(2013) Morbilidad Hospitalaria en niños nacidos a 

término y prematuros tardíos. Rev Mex Pediatr. [Internet]. [citado 14 mar 

2016];80(2):65-68. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-

2013/sp132c.pdf 

24. Pantoja M (2009). Policitemia neonatal e hiperviscosidad. Rev Soc Bol Ped 

[Internet]. [citado 29 abr 2016]; 45(1):27-30. Disponible en: 

http://www.boliviarevista.com/index.php/pediatria/article/view/2645/2643 

25. Paris E, Sánchez I, Beltramino M, Copto A.(2013)  Meneghello Pediatría. Vol 2. 

6ta ed. Buenos Aires Argentina: Editorial Médica Panamericana; Pág.: 1595-1596 

26. Rincón D, Foguet A, Rojas M, Segarra E, Sacristan E, Teixidor R, Ortega A. 

(2014) Tiempo de pinzamiento del cordon umbilical y complicaciones neonatales, 

un estudio prospectivo. An Pediatr.81(3):142-148 

27. Rodríguez CF, Benavides R (2012) . Relación entre el pinzamiento oportuno del 

cordón umbilical e ictericia en el recién nacido, en el hospital “Luis Gabriel 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

32 
 

Dávila” de Tulcán en el periodo Septiembre 2011-Marzo 2012. Tesis de grado. 

Quito: Pontificia Universidad Católica del Ecuador; 2013. Disponible en: 

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9434/TESIS%20PINZAM

IENTO%20OPORTUNO%20DE%20CORDON%20Dra%20Rina%20Benavide

s%20Dr.%20Christian%20Rodr%C3%ACguez.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

28. Sadler T. Langman. Embriología (2015) Médica. 13ava ed. Barcelona España: 

Wolters Kluwer; . 

29. Salazar PR. (2013) Complicaciones del recién nacido relacionadas a madres con 

diagnóstico de preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca, 

Enero-Diciembre 2012. Tesis de grado. Cajamarca: Universidad Nacional de 

Cajamarca; Disponible en: 

http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/227/T%20618.2%20S159%

202013.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tesis publicada con autorización del autor
No olvide citar esta tesis UNFV

33 
 

ANEXOS 

 

Anexo 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A POLICITEMIA NEONATAL DEL 

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2013-2017. 

 

El presente formulario será llenado con datos obtenidos de las historias clínicas de los 

pacientes nacidos vivos del área de neonatología durante los años 2014-2015 

Fecha: ………….. 

N° Historia Clínica: ………. 

NIÑO:…………….. 

 

1. Edad (horas) 

a) 1-24 

b) 25-48 

c) 49-72 

d) 73-96 

e) 97-120 

 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 
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3. Policitemia neonatal 

a) Si 

b) No 

 

4. Posmadurez del recién nacido 

a) SI 

b) NO 

 

5. Bajo peso al nacimiento 

a) SI 

b) NO 

 

6. Asfixia neonatal 

 

SI NO 

 

SI NO 

 

7. Recién nacido pequeño para la edad gestacional 

a) SI 

b) NO 
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MATERNOS 

8. Residencia durante la gestación 

a) Costa 

b) Sierra 

c) Oriente 

 

9. Antecedente materno de Preclampsia 

a) Si 

b) No 

 

10. Antecedente materno de Eclampsia 

a) Si 

b) No 

 

11. Antecedente materno de diabetes mellitus 

a) Si 

b) No 

 

12. Antecedente de madre fumadora 

a) Si 

b) No 

 

13. Antecedente de consumo de B-bloqueantes 

a) Si 

b) No 


