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El objetivo de la investigacion fue evaluar los factores maternos que pueden aumentar el riesgo de
policitemia neonatal en recién nacidos del Centro de Salud Tipo C Lasso de la ciudad de Latacunga del
2017 al 2019. Esta investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo con una descriptiva de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por los recién nacidos y sus madres del Centro de Salud Tipo C Lasso
desde el ano 2017 al ano 2018 y bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia se determiné a
140 neonatos. Entre los resultados principales se evidencio que el 100% de las madres evaluadas residen
sobre los 2900 de altura, la edad predominante fue de 15 a 25 anos, en los casos de policitemia el
719% fue multigesta, y no existio registro de abortos ni de cesareas de forma significativa. Por otra parte,
en toda la poblacién predominé el periodo intergenésico y el indice de masa corporal de la madre en
parametros normales, no existié consumo de sustancias como drogas, tabaco y alcohol, hubo un consumo
adecuado de hierro y dcido folico. No obstante, existié presencia de infeccion de vias urinarias en el
35% de las madres de casos con policitemia, como antecedente patologico se evidencié a la preclamsia
en parametros minoritarios y para finalizar la alimentacion fue inadecuada en el consumo de carnes,
legumbres y hortalizas. Se concluye que los factores de riesgo maternos incluyen multiparidad, lugar de
residencia (altura), infeccion de vias urinarias, preeclamsia y alimentacion inadecuada.

Factores maternos; _Factores de viesgo; folicitemia neonatal

The main objective of the research was to evaluate the maternal factors that can increase the risk of neonatal
polycythemia in newborns of the Centro de Salud Type C Lasso in the city of Latacunga from 2017 to
2019. This research had a quantitative approach with a descriptive cross-section. The population was
made up of the newborns and their mothers from the Lasso Type C Health Center from 2017 to 2018 and
140 newborns were determined under a non-probabilistic convenience sampling. Among the main results,
it was evidenced that 100% of the evaluated mothers reside over 2900 in height, the predominant age was
15 to 25 years, in the cases of polycythemia 71% was multigesta, and there was no record of abortions or
cesarean sections significantly. On the other hand, in the entire population the intergenetic period and the
mother’s body mass index prevailed in normal parameters, there was no consumption of substances such
as drugs, tobacco and alcohol, there was adequate consumption of iron and folic acid. However, there was
the presence of urinary tract infection in 35% of the mothers of cases with polycythemia, as a pathological
antecedent preeclampsia was evidenced in minority parameters and to finish the feeding it was inadequate
in the consumption of meats, legumes and vegetables. It was concluded that maternal risk factors include
multiparity, place of residence (height), urinary tract infection, preeclampsia and inadequate feeding.

YDaternal factors; Neonatal polycythemia; Disk factors

se le llama hiperviscosidad, esto puede provocar la muerte del

. 1. INTRODUCCION

os globulos rojos contienen hemoglobina, una proteina

que le da a la sangre su color rojo y le permite transportar

oxigeno desde los pulmones y llevarlo a todos los tejidos
del cuerpo. El oxigeno es utilizado por las células para producir
la energia que el cuerpo necesita, dejando didxido de carbono
como producto de desecho (Veujoz et al., 2015). Los globulos
rojos transportan el dioxido de carbono desde los tejidos y lo
devuelven a los pulmones. Una concentracién notablemente
mayor de globulos rojos puede hacer que la sangre sea
demasiado espesa. La sangre demasiado espesa ralentiza el flujo
de sangre a través de los vasos sanguineos pequerios e interfiere
con el suministro de oxigeno a los tejidos (Alsafadi et al., 2015).
Los globulos rojos adicionales pueden ralentizar o bloquear el

flujo de sangre en los vasos sanguineos mas pequenos. A esto

tejido por falta de oxigeno y este flyjo sanguineo bloqueado
puede afectar a todos los 6rganos, incluidos los rifiones, los

pulmones y el cerebro (Leén y Llanos, 2017).

La policitemia se define como un hematocrito venoso
superior al 65% o una concentracion de hemoglobina venosa
superior a 22 g/dl. Su incidencia es del 1,5 al 4% de nacidos
vivos, es menos comun en los prematuros. El hematocrito
del recién nacido sulre cambios significativos en las primeras
24 horas de vida, alcanza un pico en las primeras 2 horas al
71%, lo que es normal para esta edad (Torres et al., 2020).
Estos valores se deben a un aumento de la masa de glébulos
rojos en comparacion con los lactantes mayores que es causado
por el aumento de la produccion de hemoglobina en el feto
en respuesta a un entorno intrauterino relativamente hipoxico,

mestabilidad vasomotora y acumulacién venosa en el recién
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nacido inmediatamente después del nacimiento, luego
disminuye al 68% a la edad de 6 horas y se estabiliza entre
las 12 a 24 horas (Mohammad, 2018).

La policitemia es una condicién patologica por lo
que el hematocrito por encima del 65% puede causar
deterioro de la oxigenacion y perfusion de los tejidos
causando dano en o6rganos vitales como las glindulas
suprarrenales, corteza cerebral y rifiones (Leéon y Llanos,
2017). Por tanto, el diagnodstico y el tratamiento tempranos
son obligatorios. El riesgo de policitemia es elevado en
los nacidos de madres que viven en altitudes elevadas,
el aumento anormal del hematocrito aumenta el riesgo
de hiperviscosidad, hipoperfusion — microcirculatoria
y disfuncion multisistémica (Al y Hasan, 2020). El
volumen de células empaquetadas en comparaciéon con
los niveles de sangre del cordon umbilical, los niveles de
hematocrito aumentan hasta alcanzar la segunda hora
de vida y luego una meseta a las 2-4 horas de vida. A la
edad de 12 a 18 horas vuelve a los niveles de sangre del
cordon umbilical (Alsafadi et al., 2015). En tal sentido, es
importante considerar la edad posparto para la deteccion

de policitemia.

Los factores maternos como la diabetes, la hipertension,
la cardiopatia cianotica y el tabaquismo aumentan el riesgo
de policitemia (Punj, 2015). La policitemia también se
observa en recién nacidos con aslixia perinatal, embarazo
gemelar, retraso del crecimiento intrauterino, pinzamiento
tardio del cordon, hiperplasia suprarrenal congénita y
tirotoxicosis (Abbas y Fayadh, 2013). La mayoria de los
lactantes afectados no presentan signos clinicos de la
afeccion; los sintomas, cuando estan presentes, a menudo
aparecen dos horas después del nacimiento, después de
que han ocurrido cambios de liquidos y el hematocrito
es mas alto, el inicio puede retrasarse hasta el segundo o
tercer dia (Loaiza, 2015).

La presentaciéon mas comun de policitemia es plétora,
problemas de alimentacion e hipoglucemia. En algunos
neonatos se pueden observar otras manifestaciones
como hipotonia, somnolencia, irritabilidad, nerviosismo,
taquicardia y clanosis (Fan et al., 2018). Se recomienda
la deteccion para neonatos que son pequenos para la
edad gestacional, neonatos de madre diabética, gemelos
monocoriénicos y grandes para la edad gestacional debido
al riesgo relativamente mayor de policitemia (Alsafadi et
al., 2015).

No se necesitan mas examenes de deteccion si el
hematocrito <65% a las 2 horas de edad, a menos que
haya sintomas de policitemia (Instituto Mexicano de
Seguro Social [IMSS], 2015). Por lo descrito, este estudio

tuvo como objetivo evaluar los factores maternos que

N2

pueden aumentar el riesgo de policitemia neonatal en
recién nacidos del Centro de Salud Tipo C Lasso de la
ciudad de Latacunga del 2017 al 2018.

Lapolicitemia tiene unaampliagamade complicaciones,
que incluyen numerosas estructuras de érganos, y el 50%
de los recién nacidos con policitemia desarrollan uno
o mas sintomas. Ademas, la mayoria de estos sintomas
no son especificos y pueden atribuirse a las condiciones
subyacentes. Sin embargo, cualquier recién nacido
con un componente sugestivo de policitemia debe ser

examinado para detectar esta (Bashir y Othman, 2019).

El tratamiento de la policitemia asintomdtica neonatal
es discutible; esto se debe a la ausencia de pruebas que
demuestren que el tratamiento enérgico mejora los
resultados a largo plazo. Antes de hacer una conclusion de
policitemia, es obligatorio descartar deshidratacion y algo de
hipoglucemia. Se han descrito dos patrones de tratamiento
para la policitemia asintomdtica y sintomadtica; manejo
conservador con rehidratacion 'y exanguinotransfusion
parcial (Okoye et al., 2016).

. 2. METODOLOGIA

a metodologia fue de enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo con un estudio de corte transversal
(Hernandez et al., 2014). La poblacion de estudio
estuvo conformada por los recién nacidos del Centro
de Salud Tipo C Lasso en la ciudad de Latacunga del
ano 2017 al ano 2018. El cilculo del tamano muestral
fue bajo el muestreo no probabilistico por conveniencia,
por lo tanto, el tamario de la muestra fue de 140 recién

nacidos y sus madres.

Las caracteristicas consideradas para conocer los
factores maternos fueron edad de la madre, lugar
de residencia, gestas previas, tipo de parto, periodo
mtergenésico, indice de masa corporal, consumo de
sustancias, patologias maternas, antecedentes prenatales,

actividad laboral y alimentacion.

Los datos de las caracteristicas ya mencionadas
fueron tomados de la historia clinica de la madre como
fuente de informacién directa, todos los recién nacidos
policitemicos se descubrieron de manera ncidental
midiendo el hematocrito que se realiza junto con la
medicion de la bilirrubina sérica en recién nacidos. La
aprobacion ética fue dada por el Comité de Etica de
la Universidad Técnica de Ambato. La informacién
se ingresdé a una matriz de Microsoft Excel, se utilizo
estadistica descriptiva en funcion a frecuencias vy

porcentajes.
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. 3. RESULTADOS

ntre los principales factores se tomo en cuenta
el lugar de residencia, del total de los evaluados
el 100% se encontré viviendo sobre los 2900
metros de altura sobre el nivel del mar, como parroquia
predominante se identifico a Tanicuchi con el 43,57%,
con el 37,14% Guaytacama y Pastocalle con el 138,29%.
Por otra parte, la edad de la madre fue de 15 y 24 aios
el 65,71%, el 33,57% tiene entre 26 y 35 anos y con una
minima representacion del 0,71% estan las madres de

entre 36 y 46 anos.

Tabla 1
Datos de la madre

Datos de la madre  Frecuencia  Porcentaje

Guaytacama H2 37,14%
Parroquia Pastocalle 27 19,29%
Tanicuchi 61 43,57%
De 15 a 25 anos 92 65,71%
Edad De 26 a 35 anos 47 33,71%
De 36 a 45 anos 1 0,719%
Total 140 1009

Nota. Se establecen la informacion correspondiente a la parroquia y edad.

Tabla 2
Fuactores de la madre

De las gestas previas de las madres de los pacientes
sin policitemia, el 71,43% ha tenido de 1 a 2 embarazos
anteriores y en las madres de los neonatos con policitemia
el 44,29% tuvo de 1 a 2 gestaciones anteriores, pero el
74,149 de madres no tuvo ninguna gesta previa. kEn el
registro de abortos, el 91,43% de madres no present6 un
registro de abortos en los casos de sin policitemia, ahora,
en las madres de los pacientes con policitemia el 88,57%
no ha tenido abortos.

En la poblaciéon de pacientes sin policitemia, el 74,29%
contdé con un registro de 1 a 2 partos normales y en la
poblacion con policitemia el 41,43% se reflejé entre 1 a 2
partos anteriores. Ahora, en la poblacion sin policitemia
el 1009% no present6 cesdreas, de forma similar, en la
poblaciéon con policitemia existe un registro minimo del
1,43% que tuvo entre 1 y 2 cesdreas.

En este punto, se considero al periodo intergenésico,
en las madres de los recién nacidos sin policitemia
el 38,57% cuenta con un periodo normal y 24,29%
mantiene un periodo corto. Por otra parte, en las
madres de los neonatos con policitemia el 27% mantuvo
un periodo normal y 11,43% de la poblacién tuvo un
periodo corto.

Pacientes sin policitemia

Pacientes con policitemia

Datos de la madre

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ninguno 16 292,86% 33 47,149%
. Dela?2 50 71,43% 31 44,29%
Gestas previas De3a6 4 5,71% 5 7,14%
Igual 0 mayor a 7 0 0% 1 1,43%
0 64 91,43% 62 88,57%
Abortos 1 6 8,57% 8 11,43%
Ninguna 16 292,86% 38 54,29%
Partos Dela?2 52 74,29% 29 41,43%
De3ab 2 2,86% & 4,29%
Cesareas Ninguna 70 100,00% 69 98,57%
Dela?2 0 0% 1 1,43%
Corto 17 24,29% 11,43%
Periodo Largo 10 14,29% 9 12,869%
intergenésico Normal 97 38,57% 19 97,14%
No aplica 16 22,86% 34 48,57%
70 100% 70 1009%

Total 140 1009%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados de los pacientes sin policitemia y con policitemia.

Para conocer los factores maternos se tomaron en
consideracion los antecedentes prenatales, en la poblacion sin
policitemia el 74,29% mantuvo un indice de masa corporal
normal y en la poblacién con policitemia el 19 cuenta con

un indice bajo. Por otra parte, en la poblacién evaluada no

hubo consumo de drogas, tabaco y alcohol en ninguna etapa
del embrazo. Es oportuno mencionar, que se consideré el
VIH y el resultado del Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), en tal sentido en las madres de recién nacidos con
policitermia y sin policitemia el 100% fueron no reactivos.

N
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Tabla 3
Antecedentes prenatales

Pacientes sin policitemia

Pacientes con policitemia

Antecedentes prenatales

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Bajo 0 0% 1 1,43%
.o Normal 52 74,29% 39 55,71%
Indice de Masa Corporal ¢\ 6 18 95,71% 97 38,57%
Obesidad 0 0% 3 4,29%
I trimestre 0 09% 0 09%
Tabaquismo II trimestre 0 0% 0 0%
III trimestre 0 09% 0 09%
I trimestre 0 09% 0 09%
Alcohol II trimestre 0 09% 0 09%
III trimestre 0 09% 0 09%
I trimestre 0 09% 0 09%
Drogas II trimestre 0 0% 0 09%
III trimestre 0 09% 0 09%
VIH No reactivo 70 100% 70 100%
VDRL No reactivo 70 100% 70 100%
70 1009% 70 100%

Total 140 100%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados con relacion a los antecedentes prenatales.

Para conocer los factores maternos se tomaron
en consideracion los antecedentes prenatales, en la
poblacién sin policitemia se descata que el 74,29%
mantuvo un indice de masa corporal normal y en la
poblacién con policitemia el 19% cuenta con un indice

bajo. Por otra parte, en la poblacion evaluada no hubo

Tabla 4
Antecedentes prenatales / Control de salud

consumo de drogas, tabaco y alcohol en ninguna etapa
del embrazo. Es oportuno mencionar, que se considerod
el VIH vy el resultado del Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), en tal sentido en las madres de
recién nacidos con policitemia y sin policitemia el 1009%

fueron no reactivos.

Pacientes sin policitemia

Pacientes con policitemia

Antecedentes prenatales / Control de salud

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
1 C 3G 57¢
Hierro/acido folico ls\flo 78 ! ()8;: bf 9?24);;2
No presenta 64 91,43% 45 64,299%
Infeccion de vias urinarias I trimestre 0 8,57% 0 8,57%
i II trimestre 0 0% 10 14,299%
III trimestre 0 0% 9 12,869%
No presenta 70 100% 69 98,57%
Trastornos hipertensivos I trimestre 0 0% 0 0,00%
II trimestre 0 0% 1 1,43%
III trimestre 0 09% 0 0%
70 1009% 70 100%
Total 140 1009%

Nola. Se establecen las frecuencias y porcentajes en torno a los items planteados con relacion a los antecedentes prenatales y el control de salud de

los pacientes sin policitemia y con policitemia.

En cuanto se refiere al consumo de hierro y acido
folico, en la poblacion sin policitemia se destaca la
sigulente informacion, el 1009% y el 98,57% en las
madres de recién nacidos con policitemia lo consume.

Por otra parte, se tom6 en cuenta la presencia de

N2

infeccion de vias urinarias, en el caso de los pacientes
sin policitemia el 8,57% desarrollo esta infeccion
en el primer trimestre, mientras que las madres con
policitemia el 14,29% registré una infeccion durante el

segundo trimestre.
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Tabla 5
Antecedentes de la madre

Z o~

Pacientes sin policitemia Pacientes con policitemia

Antecedentes de la madre

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Ninguna 70 1009 54 77,149%
. Asma 0 0% 6 8,57%
ﬁgﬁ:ﬁﬂ?}tﬁs patolégicos Miomatosis uterina 0 0% 3 4,299%
Preclamsia 0 0% 3 4,299%
Quistes ovaricos 0 0% 4 5,71%
Sin actividad laboral 14 20% 0 0%
Actividad laboral Estatica 17 24,29% 1 1,43%
Dindamica 39 55,71% 69 97,149%
No presenta carga laboral 40 20% 0 0%
Carga laboral de acuerdo ~ Trabajo ligero 24 24,29% 7 109%
al gasto por kalorias Trabajo moderado 31 44,299% 51 72,86%
Trabajo pesado 1 1,43% 12 17,14%
70 1009% 70 100%
Total 140 100%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes de los items planteados con relacion a los antecedentes de la madre.

En la poblacion con policitemia se encontré como
antecedentes (8,57%),
(4,29%), preclamsia (4,29%) y quistes ovaricos (5,719%),
1dentificando asi que el 77,149 restante no posee ningin
antecedente. Entre uno de los aspectos mas significativos
en los antecedentes de la madre se encontro la situacion
laboral, en la poblacion sin policitemia se evidencia que el
209 no contaba con actividad laboral y el 55,719% realizaba
una actividad dindmica, por el contrario, en la poblacion
con policitemia el 97,4% realizaba actividad laboral

el asma miomatosis uterina

dinamica.

En este mismo punto, se establece la carga laboral
de acuerdo al gasto por kilocalorias en este aspecto se
considera a la poblacién sin policitemia en donde el
20% no presenta carga laboral. Ahora, en la poblacion
con policitemia el 72,869% realizé trabajo moderado.
Como punto final, se detalla el trimestre hasta el cual
la madre realizo actividades laborales, en la situacion

de los pacientes con policitemia el 57,149% trabajo hasta
el primer trimestre y en la poblacion con policitemia el

1009 trabajo hasta el tercer trimestre.

En relacion al consumo de carnes rojas el 100% de la
poblacion de pacientes sin policitemia tuvo un consumo
adecuado, sin embargo, en la poblacion de los pacientes
con policitemia tan solo el 21,43% tuvo una ingesta
adecuada de carnes rojas, entendiendo, que el 82,56%
no cont6é con una adecuada alimentacion en relacién a

las rojas.

Ahora, el consumo de hortalizas y legumbres en la
poblacién sin policitemia en su totalidad (100%) es
adecuada, no obstante, en la poblacién sin policitemia
el 82,86% posee un consumo no adecuado tanto en
hortalizas como en legumbres. En todo caso, no existe
sustento cientifico suficiente que relacione estos aspectos
con el desarrollo de la policitemia neonatal.

Volumer

)

Tabla 6
Alimentacion
' . Pacientes sin policitemia Pacientes con policitemia
Alimentacion
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Cons e o o Adecuado 70 1009% 12 21,43%
ONSUmo de carnes rojas No adecuado 0 09% 58 82,86%
Consumo de hortalizas Adecuado 0 100% 12 21,43%
No adecuado 0 09% 58 82,86%
Consumo de legumbres Adecuado 70 1009 12 21,43%
No adecuado 0 09% H8 82,869%
70 1009% 70 1009%
Total 140 100%

Nota. Se establecen las frecuencias y porcentajes de los items planteados en torno a la alimentacion de los pacientes sin policitemia y con policitemia.

Y
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. 4. DISCUSION

n el ano 2020 en la ciudad de Cuenca - Ecuador

se realizd un estudio a la poblacién que residia

en la region Andina de Ecuador en donde el
93,49% de recién nacidos presenté policitemia (Tipan,
2020). Considerando que la region Andina de Ecuador
esta sobre los 2900 metros de altura, existe coincidencia
con los resultados de la presente mvestigacion, ya que
las parroquias Guaytacama, Pastocalle y Tanicuchi se
encuentra sobre los 2900 metros, considerando que es
uno de los principales factores de riesgo.

Torres en el 2018 examiné las gestas previas de casos
de recién nacidos con policitemia, el 45,7% fueron
casos de multigesta (Torres, 2018), comparado con
el estudio, de forma similar, se observa un 44% sobre
casos de multigesta. Boskabadi et al. (2020) mencionan
que los factores de riesgo maternos pueden incidir en
el desarrollo de enfermedades hematologicas en recién

nacidos.

Comparando con los resultados de la mvestigacion
realizada en el Hospital San Juan de Dios de Ayavin el
19,6% tuvo un periodo de 3 a 5 anos considerado como
periodo normal (Ccapa, 2019). Por lo tanto, se interpreta
que hay relacion con la poblacion con policitemia como se
plante6 en los resultados del presente estudio.

El aumento del Indice de Masa Corporal actualmente
estd relacionado con varias complicaciones fetales
(Miranda et al., 2012). Por lo mismo, se relaciono de
forma concreta con los resultados de sobrepeso y la
obesidad obtenidos en la poblacion de 140 madres
analizadas existiendo predominancia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion con policitemia. Ballesta (2020)
detall6 que es un problema de salud que preocupa a
las mujeres en edad reproductiva, ya que la obesidad
durante el embarazo se ha asociado con un mayor
riesgo de complicaciones neonatales con enfermedades

hematologicas.

Las madres de los pacientes con y sin policitemia no
consumen ninguna sustancia toxica, lo que coincide con
los resultados obtenidos en Pertt en el 2019 (Auquilla,
2019). En torno al consumo de sustancias durante el
proceso de embarazo en la poblacion con y sin policitemia,
el 100% no presenta consumo alguno de ningun tipo
de sustancias. Adicional a ello, los factores de la madre
mas significativos son los antecedentes prenatales como
antecedentes de tabaquismo (Gonzales, 2012). Por lo
especificado, el consumo de sustancias no seria un factor

de riesgo en este estudio.

\F

Por otra parte, se toméd en consideracion el consumo
de hierro y acido folico, autores como Milman (2012)
detallan que la falta de consumo de hierro se relaciona
con el riesgo de generar enfermedades hematologicas, no
obstante, 1009 de las madres consume hierro y dcido

folico.

Asimismo, se tomo en cuenta la infeccion de vias
urinarias, por ello, en el estudio realizado en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza la infeccion de las
vias urinarias estuvo en casos sin policitemia (26,19%) y
con policitemia (9,9%) (Loaiza, 2015), es necesario
mencionar que la infecciéon de vias urinarias trae
complicaciones tanto maternas como neonatales.

Otro factor a considerar fue la hipertension. En tal
sentido, el 100% de las madres sin policitemia y el 98%
de casos con policitemia no presentaron hipertension. Al
respecto, Loaiza (2015) en su estudio detalla que el 16%
de las madres analizadas tuvo trastornos hipertensivos,
pero los neonatos no tuvieron policitemia.

El hierro es un elemento fundamental de la
hemoglobina, entonces, el hierro en la dieta durante el
proceso de gestacion se puede consumir en dos formas
diferentes: el hierro ligado a la hemoglobina como la carne
y el hierro no ligado a la hemoglobina como cereales,
hortalizas, frutos secos, entre otros (Mercado, 2010). En
contraste con la poblacién con policitemia, se evidencia
de forma clara, que el consumo fue madecuado en su
mayoria, entendiendo asi que la poblacion tuvo un aporte
de hierro no adecuado para el periodo de gestacion.

. 3. CONCLUSIONES

a edad materna predominante en este estudio se
encontr6 en un rango de 15 a 25 anos. La edad
adulta no fue considerada como un factor de
riesgo, debido a que no fue predominante. De forma
similar, el indice de masa corporal fue normal en la
mayor parte de la poblacion por lo que tampoco fue
considerado como un factor de riesgo. Dado que toda la
poblacion analizada reside en parroquias ubicadas sobre
los 2900 metros de altura, se determina que la altura si

fue un factor de riesgo.

De
de policitemia en embarazos

igual manera, se determina que el riesgo
multiples tiene una
representacion considerable, por lo mismo, las gestas
previas fueron consideradas como un factor de riesgo.
Los recién nacidos que nacen por cesirea tienen valores
de hematocrito mas bajos que los que nacen por via

vaginal, en tal sentido, el parto no fue un factor de riesgo
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debido a que en la mayor parte de casos analizados fue
de parto normal.

En este estudio se determiné que la poblacion
analizada no consume ningin tipo de sustancia, por
ello, el tabaquismo materno no fue un factor de riesgo
importante de policitemia. A pesar de conocer que los
recién nacidos a término, de madres que fuman durante
el embarazo tiecnen 2,5 veces mds probabilidades de
requerir una exanguinotransfusion parcial por policitemia,

sin embargo, no fue un riesgo predominante.

Entre los antecedentes prenatales se consideré la
infeccion de vias urinarias, factor que predominé de forma
significativa en la poblacion de casos con policitemia, lo

Z o~

antecedentes patologicos no fueron relevantes, pero en
una representacion minoritaria se considerdé la preclamsia
y la miomatosis uterina como posibles factores.

Para finalizar, la alimentacion no fue adecuada
en consideracion al consumo de carnes, legumbre y
hortalizas por lo que se considera que la alimentacion
es un factor a considerar. Para finalizar, la presencia
de factores maternos debe alertar al obstetra para que
controle de cerca estos embarazos y planifique el modo

apropiado de parto.
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que demuestra ser un factor de riesgo. Por otro lado, los  de mterés.
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