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RESUMEN

Antecedentes: El clampaje tardio del corddn umbilical optimiza las reservas
férricas neonatales; sin embargo, en poblaciones que residen a gran altitud
persiste controversia sobre su posible asociacion con policitemia neonatal.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y
el desarrollo de policitemia neonatal en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2024. Metodologia: Estudio observacional, analitico, retrospectivo,
con disefio de casos y controles (1:2). La muestra del estudio incluyé 123
neonatos: 41 casos con policitemia confirmada y 82 controles sin policitemia. Se
aplicaron pruebas de Chi-cuadrado y regresién logistica multiple. Resultados: El
48,0% (n=59) de la muestra recibié clampaje tardio del cordén umbilical,
presentando una proporcion de 39,0% en el grupo con policitemia y de 36,0% en
el grupo sin policitemia. En cuanto al clampaje temprano, las proporciones fueron
28,1% y 46,0%, respectivamente, sin evidenciarse diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0,202). El analisis multivariable descarto una
asociacion estadisticamente significativa entre clampaje tardio del corddn
umbilical y policitemia (ORa=2,059; IC 95%: 0,921-4,603; p=0,078). El peso al
nacer se asocio de forma independiente con policitemia (ORa=1,332 por cada 100
g; p=0,013). La plétora fue el signo clinico mas especifico y se asocio
significativamente al diagnostico (p<0,001). Clinicamente, 11 pacientes (8,9%)
requirieron exanguinotransfusion parcial. Conclusiones: El clampaje tardio del
cordon umbilical no se asoci6 de manera estadisticamente significativa con
policitemia neonatal en la muestra del estudio. Se sugiere focalizar la vigilancia
hematoldgica en neonatos con mayor peso al nacer. Palabras clave: Pinzamiento

del cordédn umbilical; Policitemia; Recién nacido; Altitud; Peso al nacer.



ABSTRACT

Background: Delayed umbilical cord clamping optimizes neonatal iron stores;
however, in populations living at high altitudes, there is still controversy regarding
its possible association with neonatal polycythemia. Objective: To determine the
association between delayed umbilical cord clamping and the development of
neonatal polycythemia at the Cajamarca Regional Teaching Hospital, 2024.
Methodology: Observational, analytical, retrospective study with a case-control
design (1:2). The study sample included 123 neonates: 41 cases with confirmed
polycythemia and 82 controls without polycythemia. Chi-square tests and multiple
logistic regression were applied. Results: 48.0% (n=59) of the sample received
delayed umbilical cord clamping, with a proportion of 39.0% in the group with
polycythemia and 36.0% in the group without polycythemia. Regarding early
clamping, the proportions were 28.1% and 46.0%, respectively, with no statistically
significant differences observed between the groups (p=0.202). Multivariable
analysis ruled out a statistically significant association between delayed umbilical
cord clamping and polycythemia (adjusted OR=2.059; 95% CI: 0.921-4.603;
p=0.078). Birth weight was independently associated with polycythemia (adjusted
OR=1.332 per 100 g; p=0.013). Plethora was the most specific clinical sign and
was significantly associated with the diagnosis (p<0.001). Clinically, 11 patients
(8.9%) required partial exchange transfusion. Conclusions: Delayed cord
clamping was not statistically significantly associated with neonatal polycythemia
in the study sample. It is suggested to focus hematological monitoring on neonates
with higher birth weight.

Key words: Umbilical cord clamping; Polycythemia; Newborn; Altitude; Birth

weight.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El instante del clampaje del cordon umbilical no representa un mero acto técnico,
sino que actua como un determinante fisiolégico critico en la transicidon
hemodinamica del recién nacido hacia su autonomia extrauterina (1). Al desplazar
el pinzamiento mas alla de los 60 segundos tras el nacimiento practica
denominada clampaje tardio se cataliza una transferencia placentaria sustancial
que optimiza el estatus hematoldgico inicial y robustece las reservas de hierro en
el mediano plazo (2). Organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud promueven su aplicacién sistematica debido a sus ventajas
metabdlicas demostradas, especialmente en la prevencion de la anemia
ferropénica (3). Sin embargo, este incremento del volumen eritrocitario ha
suscitado preocupaciones persistentes sobre el riesgo latente de policitemia
neonatal (4). Dicha condicion, definida por un hematocrito venoso = 65%, eleva la
viscosidad sanguinea y puede condicionar una perfusion tisular ineficiente (5). La
literatura contemporanea sugiere que el manejo del tiempo de ligadura debe ser
oportuno para equilibrar los depédsitos de hierro con el riesgo de hiperviscosidad
(6). En el Peru, la situacién epidemioldgica de la policitemia muestra contrastes
marcados, con investigaciones previas en Huacho que exploran la asociacion
entre el tiempo de ligadura y los niveles eritrocitarios (7). La prevalencia reportada
en el pais varia significativamente, lo que subraya la influencia de factores
biolégicos y ambientales diversos (8).

Estudios realizados en poblaciones a término demuestran que el retraso en el
pinzamiento eleva los niveles de hemoglobina y hematocrito de manera previsible
(9). No obstante, este fendmeno fisiolégico también impacta en los niveles de

bilirrubina, exigiendo una vigilancia estricta durante las primeras horas de vida
10



(10). La evidencia sugiere que intervalos diferenciados de clampaje producen
efectos hematologicos distintos en neonatos prematuros tardios y a término (11).
Especificamente, en partos por cesarea, el clampaje tardio ha demostrado
beneficios que superan los riesgos de ictericia patoléogica o necesidad de
fototerapia (12).

La variabilidad en los parametros hematoldgicos iniciales también se ha vinculado
a la vitalidad neonatal y a la adaptacion respiratoria (13, 14). En instituciones de
referencia regional, la identificacion de factores asociados a la policitemia es una
prioridad para estandarizar la atencion neonatal inmediata (15). Investigaciones
en el sur del pais, como en Pisco e Ica, han analizado cémo el tiempo de
pinzamiento influye directamente en la concentracion de hemoglobina neonatal
(16). Hallazgos similares han sido reportados en la selva y sierra central peruana,
confirmando una tendencia nacional hacia la optimizacién de la transfusion
placentaria (17, 18).

El manejo del cordon en el momento del nacimiento es fundamental para la
estabilidad cardiorrespiratoria (19). La Organizacién Mundial de la Salud recalca
que retrasar el pinzamiento es una intervencion de bajo costo con un impacto
profundo en la salud publica (20). A pesar de ello, la percepcion y las practicas de
los proveedores de salud siguen siendo heterogéneas, lo que limita la
estandarizacion de estos protocolos (21). Las complicaciones neonatales
derivadas de una mala gestion de la transicion pueden comprometer el bienestar
del neonato a corto plazo (22).

En neonatos prematuros, el clampaje tardio se plantea hoy como un cambio de
paradigma en la reanimacion inicial (23). Tras un parto eutécico, los principales

efectos hemodinamicos favorecen una mejor adaptacion a la vida extrauterina
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(24). Revisiones bibliograficas exhaustivas han detallado los beneficios y
contraindicaciones de esta técnica, sefialando a la policitemia como el eje central
de debate reoldgico (25). Para un diagndstico preciso, se requiere la deteccidon de
un hematocrito venoso = 65%, diferenciandolo del cribado capilar que suele ser
menos fiable (26).

La prevalencia de esta condicidon y sus factores asociados han sido objeto de
estudio en hospitales de gran volumen en Arequipa y otras zonas de altitud (27).
Los conceptos fundamentales de la policitemia neonatal integran tanto la
viscosidad sanguinea como la perfusién microvascular (28). Asimismo, el inicio de
la respiracidon espontdanea modula la magnitud de la transfusién placentaria
obtenida (29). Entender las causas y complicaciones reales de esta patologia es
imperativo para evitar intervenciones innecesarias (30). La incidencia y los
factores predictores en contextos locales permiten estratificar el riesgo
institucional (31, 32).

Finalmente, en regiones de gran altitud como Cajamarca, la hipoxia crénica
condiciona una respuesta eritropoyética fetal diferenciada (17). El estudio evalua
la asociacion entre el tiempo de pinzamiento del corddén y el desarrollo de
policitemia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024. La hipétesis de
trabajo postula que el clampaje tardio condiciona un mayor riesgo de policitemia
en este entorno, mientras que la hipdtesis nula niega tal vinculo. La relevancia
radica en el aporte para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en datos
propios. Los resultados contribuiran al conocimiento académico y permitiran
fortalecer la vigilancia hematoldgica en el periodo neonatal temprano. Se espera
que esta evidencia sirva como base para futuras guias institucionales que

prioricen la prevencion de la anemia como la seguridad reoldgica del neonato.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseino del estudio

La presente investigacion se articuld bajo un enfoque cuantitativo, fundamentado
en la explotacion estadistica de variables clinicas objetivas. De tipo observacional
y analitico, dado que el investigador se limitdé a la medicién de fenémenos
existentes sin ejercer manipulacién sobre la variable independiente. Su caracter
es retrospectivo, al nutrirse de registros clinicos generados durante el afo 2024.
Estratégicamente, se optd por un modelo epidemiolégico de casos y controles;
este formato permite contrastar la frecuencia de exposicion al clampaje tardio
entre neonatos con el evento (policitemia) y un grupo homélogo exento de dicha

patologia.

2.2. Poblacion

El universo de estudio comprendid a la totalidad de neonatos nacidos vivos
independientemente de la via de resolucion del parto en el Servicio de
Neonatologia del HRDC a lo largo del periodo 2024, registrandose un total de
2303 nacimientos, de los cuales 123 neonatos cumplieron con con los criterios de
inclusion, entre ellos 41 neonatos con diagndstico de policitemia y 82 neonatos sin
dicho diagnéstico. Esta institucion resulta idénea por su capacidad de resolucion y
por concentrar pacientes procedentes de diversas altitudes de la sierra norte

peruana.

Para garantizar la pureza de la muestra, se aplicaron los siguientes filtros:

13



e Criterios de inclusion: Recién nacidos en el HRDC (2024) cuyas historias
clinicas consignara con precisidon cronométrica el tiempo de clampaje y
contaran con perfiles laboratoriales completos (hematocrito/hemoglobina)
dentro de las primeras 24 horas de vida.

e Criterios de exclusion: Se descartaron neonatos con malformaciones
congénitas mayores o cromosomopatias que pudieran sesgar la dinamica
hematoldgica. Asimismo, se excluyeron aquellos con antecedentes de
transfusién intrauterina, y expedientes con datos ilegibles o incompletos en

las variables criticas.

2.3. Muestra

La unidad de analisis se circunscribiéo a la historia clinica perinatal y neonatal.
Ante la baja prevalencia institucional de la policitemia, se optd por un abordaje
censal para los casos, logrando identificar 41 neonatos elegibles. Con el fin de
dotar al estudio de un mayor poder estadistico, se estableci6 una razon de
asignacion de 1:2. Bajo un muestreo no probabilistico consecutivo, se
seleccionaron 82 controles sanos emparejados por ventana temporal de
nacimiento. La muestra final consolidé 123 unidades de analisis (41 casos y 82

controles).

2.4. Definicion operacional de variables

e Variable Independiente (Exposicidon): Clampaje del cordon umbilical. Se
define operacionalmente como el intervalo en segundos desde la expulsion
fetal hasta la oclusion mecanica del cordon. Se dicotomizé en: Clampaje

tardio (= 60 segundos) y Clampaje precoz (< 60 segundos).
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e Variable Dependiente (Evento): Policitemia neonatal. Entendida como el
estado de hiperviscosidad por exceso de masa eritrocitaria. Se confirmé
ante un hematocrito venoso = 65% o hemoglobina = 22 g/dL.

e Covariables: Para el ajuste del modelo, se recolectaron datos sobre la
procedencia materna (msnm), morbilidades gestacionales (preeclampsia,
diabetes), edad gestacional (Capurro/Ballard), peso al nacer, score de

Apgar y sexo neonatal.

2.5. Procedimientos y Técnicas

La obtencion de datos se ejecutd mediante analisis documental retrospectivo en el
archivo de Estadistica e Informatica del HRDC. El instrumento, una ficha de
recoleccion ad hoc, alcanzé una concordancia 6ptima mediante el coeficiente V
de Aiken, tras ser sometido al escrutinio de tres expertos en neonatologia. La
fiabilidad se ratificé con una prueba piloto en 15 expedientes, evaluada mediante

el Alfa de Cronbach.

Es vital precisar el rigor laboratorial: el tamizaje inicial en sangre de corddn sirvio
solo como referencia. El diagnostico definitivo se basd exclusivamente en
venopuncion periférica procesada en el laboratorio central. Este paso fue
mandatorio tanto para casos como para controles, evitando asi los falsos positivos

que suele arrojar la hemoconcentracion capilar fisiolégica en las primeras horas.

2.6. Aspectos éticos del estudio

El protocolo recibié el aval del Comité Institucional de Etica en Investigacién del
HRDC. Al ser un estudio sin intervencion directa sobre sujetos humanos y basado

en fuentes secundarias, se clasific6 como "investigacion sin riesgo". Se garantizé
15



la confidencialidad mediante la codificacién alfanumérica de las fichas, respetando

la Declaracion de Helsinki (version 2024) y la normativa de salud nacional.

2.7. Plan de analisis

Tras la depuracién de la matriz en IBM SPSS Statistics, el analisis procedié en

tres niveles:

e Descriptivo: Frecuencias para variables cualitativas; medias o medianas
con sus respectivas medidas de dispersion para las cuantitativas, tras
validar la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

e Bivariado: Se empled la prueba Chi-cuadrado de Pearson (o Test de Fisher
segun aplicara) para evaluar la asociacion cruda. La fuerza de dicha
relacion se expreso mediante el Odds Ratio (OR) con un IC 95%.

e Multivariable: Con el objetivo de mitigar el efecto de variables confusoras,
se construyé un modelo de Regresién Logistica Multiple. Se incluyeron en
el modelo aquellas covariables clinicas con un valor de p < 0.20 en el
analisis bivariado. Adicionalmente, se forzd el ingreso de la variable
independiente principal (tipo de clampaje) por disefio del estudio y
plausibilidad bioldégica, independientemente de su significancia cruda,

fijando el umbral de significancia final del modelo en p < 0.05.

Siguiendo las directrices STROBE, se aplicd un andlisis de casos completos,
omitiendo cualquier forma de imputacion de datos faltantes para preservar la

integridad de los hallazgos.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

La casuistica final quedd constituida por 123 registros clinicos de neonatos
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el ejercicio
2024. El flujo de seleccion y depuracion de la muestra, siguiendo el rigor
metodoldgico para estudios de casos y controles, se detalla en el diagrama
STROBE (Figura 1), donde se deslindan los 41 casos diagnosticados con
policitemia frente a los 82 controles seleccionados.

Figura 1: Diagrama STROBE

Neonatos nacidos vivos en el
Servicio de Neonatologia del HRDC
(Enero - Diciembre 2024)

Aplicacién de
iterios de seleccidn

Poblacién elegible

No cumplen criterips

Excluidos:
« Malformaciones congénitas mayores o cromosomopatias
+» Transfusiones o exanguinotransfusion previa a muestra
+ Historias clinicas incompletas o ilegibles

Grupo de Casos Grupo Control
(Neonatos con policitemia confirmada) (Neonatos sin policitemia, emparejados 1:2)
n=41 n=_82

|

Muestra final incluida en el estudio
n=123

3.1. Caracterizaciéon del perfil clinico y demografico de los neonatos y sus
madres en la poblacion de estudio

La Tabla 1 desglosa la arquitectura clinica de los binomios madre-nifio. Al
examinar las caracteristicas maternas, destaca que la mediana de altitud de

procedencia se situ6 en los 2700 msnm para ambos grupos (p=0,930). Este dato
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es capital: confirma una homogeneidad en la exposicion a la hipoxia hipobarica
cronica. En cuanto a las patologias gestacionales, la preeclampsia exhibié una
distribucion idéntica (17,1%) en casos y controles, o que sugiere que esta
variable no actué como un diferenciador primario en la génesis de la policitemia
en esta serie.

Respecto a la antropometria neonatal, emergen contrastes significativos. Los
neonatos con policitemia presentaron un peso al nacer sustancialmente mayor
(Mediana: 2890 g vs. 2590 g; p=0,007) y una talla ligeramente superior (Mediana:
48,5 cm vs. 47,0 cm; p=0,042). Asimismo, la vitalidad al nacer, evaluada mediante
el puntaje de Apgar, mostré valores mas elevados en el grupo de casos, tanto al
primer minuto como a los cinco minutos (p<0,001).

Bajo el examen fisico, la plétora cutanea resulté ser el signo patognomaonico mas
distintivo: estuvo presente en el 29,3% de los casos y ausente en la totalidad de
los controles (p<0,001). Resulta critico observar que, aunque la dificultad
respiratoria fue frecuente, esta fue paraddjicamente mas prevalente en el grupo
control (82,9% vs. 63,4%; p=0,029), un hallazgo que invita a considerar otras
etiologias de distrés respiratorio en la altura fuera de la hiperviscosidad
sanguinea.

Del total de la muestra analizada (n=123), la frecuencia de clampaje temprano fue
del 52,0% (n=64), mientras que el 48,0% (n=59) recibié clampaje tardio del
cordon umbilical. En cuanto a la necesidad de manejo clinico avanzado, 11
neonatos (que representan el 8,9% de la muestra total y el 26,8% del grupo con
policitemia) requirieron el procedimiento de exanguinotransfusion parcial,
realizandose con un volumen de recambio que reporté una mediana de 50 cc. Al

estratificar estos requerimientos segun el momento del pinzamiento, se observo
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que 6 pacientes correspondian al grupo de clampaje temprano y 5 pacientes al

grupo de clampaje tardio, sin una diferencia significativa entre las frecuencias de

ambos procedimientos.

Tabla 1. Perfil clinico y demografico materno-neonatal segun presencia de

policitemia neonatal. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024 (n=123)

Variable Total Con policitemia Sin policitemia Valor
(n=123) (n=41) (n=82) p*

Caracteristicas Maternas

Edad materna (afos), Mediana 33,0 (14,0) 35,0 (14,0) 31,5 (14,0) 0,177a

(RIC)

Altitud procedencia (msnm), 2700,0 2700,0 (163,0) 2700,0 (33,0) 0,9302

Mediana (RIC) (40,5)

Preeclampsia 1,000

- Si, n (%) 21 (17,1) 7(17,1) 14 (17,1)

- No, n (%) 102 (82,9) 34 (82,9) 68 (82,9)

Diabetes (Gestacional / DM2) 0,472c

- Si, n (%) 4 (3,3) 2 (4,9) 2(2,4)

- No, n (%) 119 (96,7) 39 (95,1) 80 (97,6)

Embarazo gemelar 1,000¢

- Si, n (%) 3(2,4) 1(2,4) 2(2,4)

- No, n (%) 120 (97,6) 40 (97,6) 80 (97,6)

Tipo de parto 0,702p

- Vaginal, n (%) 63 (51,2) 22 (53,7) 41 (50,0)

- Cesarea, n (%) 60 (48,8) 19 (46,3) 41 (50,0)

Caracteristicas Neonatales

Sexo 0,608b

- Masculino, n (%) 68 (55,3) 24 (58,5) 44 (53,7)

- Femenino, n (%) 55 (44,7) 17 (41,5) 38 (46,3)

Edad gestacional (semanas), 37,0(1,0) 38,0(2,0) 37,0 (1,0) 0,0762

Mediana (RIC)

Peso al nacer (g), Mediana 2645,0 2890,0 (955,0) 2590,0 (703,8) 0,007a

(RIC) (770,0)

Talla (cm), Mediana (RIC) 47,0 (4,0) 48,5 (5,0) 47,0 (4,0) 0,0422

Apgar 1 min, Mediana (RIC) 8,0 (1,0) 8,0 (1,0) 7,0 (1,0) 0,0382

Apgar 5 min, Mediana (RIC) 9,0 (1,0) 9,0 (0,0) 9,0 (1,0) <0,001a

Hematocrito venoso (%), 60,6 (13,9) 66,9 (5,3) 54,5 (12,4) <0,001a

Mediana (RIC)

Hemoglobina venosa (g/dL), 20,2 (4,9) 22,7 (1,4) 18,0 (4,0) <0,001a

Mediana (RIC)

Bilirrubina total (mg/dL), 9,5(4,7) 9,5 (4,2) 9,4 (5,5) 0,883=

Mediana (RIC)

Manifestaciones Clinicas y

Manejo

Presencia de clinica (Global) —

- Si presento clinica, n (%) 121 (98,4) 41 (100,0) 80 (97,6)

- No presenté clinica, n (%) 2 (1,6) 0 (0,0) 2(2,4)

Plétora <0,001¢

- Si, n (%) 12 (9,8) 12 (29,3) 0(0,0)
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- No, n (%) 111(90,2) 29 (70,7) 82 (100,0)

Cianosis 0,178¢
- Si, n (%) 13(10,6)  7(17,1) 6 (7,3)

- No, n (%) 110 (89,4) 34 (82,9) 76 (92,7)

Dificultad respiratoria 0,029p
- Si, n (%) 94 (76,4) 26 (63,4) 68 (82,9)

- No, n (%) 29 (23,6) 15 (36,6) 14 (17,1)
Exanguinotransfusién parcial <0,001¢
- Si, n (%) 11(8,9) 11 (26,8) 0(0,0)

- No, n (%) 112 (91,1)  30(73,2) 82 (100,0)

Nota: RIC = Rango Intercuartilico. @Prueba U de Mann-Whitney (distribucion no

parameétrica). PPrueba Chi-cuadrado de Pearson. cPrueba exacta de Fisher. Todos

los neonatos egresaron con prondstico “mejorado” (100 %), sin registrarse

fallecimientos.

Figura 2: Manifestaciones clinicas

100
Grupo de Estudio
mmm Con Policitemia
mmm Sin Policitemia
80

60

40

29.3%

Proporcion de neonatos (%)

20 17.1%
7.3%
. % oo I

Plétora Cianosis

Manifestacién Clinica

82.9%

63.4% I

Dif. Respiratoria

3.2. Proporcion de neonatos que recibieron clampaje tardio del cordon

umbilical con y sin diagndstico de policitemia neonatal

En la poblacién analizada, el 48,0% (n=59) de los recién nacidos fue sometido a

un clampaje tardio (= 60 segundos). Al cruzar esta variable con el evento clinico
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(Tabla 2), se observa que el 39,0% de quienes recibieron este manejo
desarrollaron policitemia, frente a un 28,1% en el grupo de clampaje temprano. Si
bien existe una diferencia porcentual, el analisis bivariado no alcanzé la
significancia estadistica convencional (p=0,202). El fendmeno, aunque presente,
no demuestra una causalidad cruda inmediata bajo este disefno.

Tabla 2. Distribucion de policitemia neonatal segun momento del clampaje del

corddén umbilical

Tipo de clampaje  Policitemia Si n (%) Policitemia No n (%) Total n (%) Valor p*

Tardio (2 60 s) 23 (39,0) 36 (61,0) 59 (100,0) 0,202
Temprano (<60s) 18 (28,1) 46 (71,9) 64 (100,0)
Total 41 (33,3) 82 (66,7) 123 (100,0)

e Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Figura 3: Frecuencia segun tipo de clampaje
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3.3. Andlisis de la asociacion entre clampaje tardio del cordén umbilical y
policitemia neonatal

Para aislar el efecto real del tiempo de pinzamiento, se ajusté un modelo de
regresion logistica multiple (Tabla 3). Tras ajustar por altitud, edad gestacional y
peso al nacer, el clampaje tardio presentd un Odds Ratio ajustado (ORa) de 2,059
(IC 95%: 0,921-4,603). Si bien la magnitud del efecto sugiere un posible
incremento en el riesgo de policitemia, la asociacién no alcanzé significacion
estadistica (p = 0,078), dado que el intervalo de confianza incluyé el valor nulo. La
amplitud del intervalo refleja cierta imprecisién en la estimacion, posiblemente
relacionada con el tamano muestral, lo que podria haber limitado la capacidad del
estudio para confirmar esta asociacién con mayor precision. En contraposicion, el
peso al nacer se consolidd como el predictor independiente mas robusto
(p=0,013). Por cada incremento de 100 g en el peso neonatal, el riesgo de
policitemia se eleva en un 33,2% (ORa 1,332). Este hallazgo precipita una
conclusion clinica relevante: en la sierra norte, el volumen somatico parece
condicionar la masa eritrocitaria con mayor fuerza que el tiempo de transfusion
placentaria per se.

Es imperativo subrayar que, a pesar de los cuadros de hiperviscosidad, el 100%
de los neonatos egresé en condicion de "mejorado”. No se reportaron decesos. La
seguridad clinica institucional se mantuvo integra durante todo el periodo de

estudio.
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica multiple parsimonioso para los factores

asociados a policitemia neonatal

Variable B Error Wald p OR IC 95 %
estandar ajustado para OR

Clampaje tardio (ref: 0,722 0,410 3,096 0,078 2,059 0,921 -

temprano) 4,603

Peso al nacer (por cada 0,287 0,115 6,219 0,013 1,332 1,063 -

100 g) 1,669

Edad gestacional 0,119 0,160 0,556 0,456 1,127 0,824 -

(semanas) 1,541

Altitud materna (msnm) 0,000 0,000 0,072 0,789 1,000 0,999 -
1,001

Constante -12,92 6,439 4,025 0,045 — —

0

Nota: Modelo mudultiple ajustado (método Enter). Prueba de bondad de ajuste
Hosmer-Lemeshow p=0,054. B= Coeficiente no estandarizado; OR = Odds Ratio.
Figura 4: Factores asociados a la policitemia neonatal (Modelo Multivariable)
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Todos los neonatos egresaron con prondstico “mejorado” (100 %). No se

registraron fallecimientos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Al contrastar los hallazgos de esta investigacion con la evidencia disponible, se
observa que en el Hospital Regional Docente de Cajamarca ubicado a 2750
m.s.n.m, el clampaje tardio (= 60 segundos) no condicion6 un aumento
estadisticamente significativo del riesgo de policitemia neonatal tras ajustar por
covariables maternas y neonatales, incluyendo la altitud de procedencia materna
en metros sobre el nivel del mar (msnm), diagnosticos maternos y peso al nacer.
La ausencia de asociacion significativa (OR ajustado 2,059; IC 95 % 0,921-4,603;
p=0,078) se alinea con investigaciones internacionales que sugieren que el
beneficio férrico predomina sobre el riesgo laboratorial de hiperviscosidad (33). La
Guia de Practica Clinica del Instituto Nacional Materno Perinatal respalda esta
seguridad, priorizando el clampaje oportuno como el estandar de atencidn
nacional (34). Asimismo, estudios aleatorizados en prematuros confirman que el
retraso en el pinzamiento reduce la mortalidad sin elevar las tasas de
discapacidad mayor a largo plazo (35).

Nuestros resultados no mostraron diferencias significativas en la oxigenacion de
tejidos cerebrales u otras complicaciones respiratorias inmediatas segun el tiempo
de clampaje, hallazgo consistente con lo reportado por Arcagok et al. y las
recomendaciones de la FIGO (36, 37). Un punto critico de comparacién radica en
la masa eritrocitaria; mientras que autores como Ceriani Cernadas enfatizan la
seguridad del procedimiento en prematuros, nuestra serie en neonatos a término
en altitud confirma un perfil de seguridad homdlogo (38). Especificamente, el
metaanalisis de Seidler et al. con datos individuales subraya que el riesgo de
policitemia es una preocupacioén tedrica con baja repercusién clinica real (39).

Cabe destacar que, si bien parametros de vitalidad como el Apgar a los 5 minutos
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mostraron diferencias estadisticamente significativas, las medianas en ambos
grupos se mantuvieron dentro de rangos fisiolégicos 6ptimos (= 7), lo que
confirma que el evento no se acompand de depresidon neonatal clinicamente
relevante.

Un hallazgo predictivo medular en este estudio fue la influencia del peso al nacer
sobre los niveles de hematocrito. Por cada incremento de 100 g en la masa
corporal, el riesgo de policitemia se elevo en un 33,2% (p=0,013). Este fendmeno
coincide plenamente con los resultados de Yildiz et al. y metaanalisis que asocian
el crecimiento intrauterino vigoroso con una mayor carga eritrocitaria basal (40).
Los manuales clasicos de neonatologia, como el de Gomella, ya advertian que los
neonatos con mayor peso somatico poseen volumenes de transfusion placentaria
proporcionalmente mas amplios, lo que facilita la hemoconcentracion post-parto
(41). En Cajamarca, este volumen somatico parece dictar el riesgo con mayor
fuerza que el tiempo de transfusién per se.

Respecto al abordaje de la hiperviscosidad sintomatica, el 26,8 % de los neonatos
diagnosticados con policitemia precisé exanguinotransfusion parcial (mediana de
recambio: 50 cc). La indicacion de esta terapia hemodilutiva no difirid segun la
temporalidad del pinzamiento umbilical, cuantificandose 5 casos en el grupo de
clampaje tardio y 6 en el temprano. Estos datos evidencian que, si bien el
clampaje tardio incrementa la masa eritrocitaria absoluta, no agrava la expresién
clinica del sindrome de hiperviscosidad. En consecuencia, la exposicion a esta
practica obstétrica no incrementd la tasa de morbilidad neonatal severa ni la
necesidad de intervenciones invasivas en la cohorte estudiada, lo que sustenta
empiricamente su seguridad clinica.

A nivel local, nuestro estudio complementa la tesis previa de Rodriguez Zabaleta
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en el mismo hospital, donde se vincul6 a los neonatos con restriccion de
crecimiento con policitemia; sin embargo, en nuestra muestra de 2024, el peso
adecuado y elevado predominé como predictor (42). Revisiones narrativas como
la de Herold et al. sostienen que el clampaje tardio es beneficioso tanto para la
madre como para el recién nacido, independientemente de la via de parto (43).

La prevencién de la anemia en los primeros meses de vida sigue siendo el
argumento mas sélido para mantener esta practica, como demuestran Shinohara
et al. en sus ensayos controlados (44). Incluso al evaluar el neurodesarrollo a los
3 anos de vida, la literatura confirma que los efectos positivos del clampaje tardio
son sostenibles y no se ven opacados por cuadros transitorios de policitemia
asintomatica (45). Investigaciones comparativas entre el clampaje inmediato y
tardio refuerzan que la demora es superior en términos de estabilidad
hemodinamica (46, 47). Hallazgos recientes de Enyinna et al. corroboran que
niveles optimos de hemoglobina se logran sin incrementar la morbilidad por
hiperviscosidad (48).

Al analizar las comorbilidades maternas, la preeclampsia y la diabetes no
mostraron una asociacion directa con la policitemia en esta muestra. Esta
discrepancia podria deberse al control metabdlico estricto de las gestantes en
nuestro centro hospitalario, o que mitigaria el estimulo hipdxico sobre la
eritropoyetina fetal (29, 31,37).

Finalmente, la seguridad del procedimiento en nuestro centro hospitalario se
ratifica por el prondstico de egreso inalterado en el 100% de los casos. Como
exponen Prasad et al. y Josephsen et al., técnicas como el ordefio del corddn o el
clampaje tardio son seguras incluso en prematuros extremos, siempre que exista

un monitoreo riguroso (49, 50). La eficacia de estas guias en la practica real ha
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sido validada por Chawanpaiboon et al. y Atia et al., quienes no reportan
incrementos de patologia severa (51, 52). La estabilidad hematoldgica observada
en nuestra poblacion andina confirma que el miedo a la policitemia por clampaje
tardio es, en gran medida, injustificado.

Las limitaciones son inherentes al disefo retrospectivo: posible sesgo de
informacion por registros incompletos (aunque minimizado por criterios estrictos
de inclusion) y la imposibilidad de establecer causalidad. El tamafio muestral de
casos (n=41) limita la deteccion de asociaciones débiles y explica la tendencia no
significativa. Ademas, al tratarse de un centro de referencia, los resultados
podrian no ser generalizables a hospitales de menor complejidad o altitudes
extremas (>3 500 msnm). Sin embargo, la fortaleza de haber ajustado el modelo
por multiples covariables otorga a estos resultados una validez interna robusta

para la sierra norte peruana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1.

En atencion al objetivo central, se determina que la ejecucién del clampaje
tardio del cordon umbilical (= 60 segundos) no condiciona un incremento
estadisticamente significativo en la incidencia de policitemia neonatal en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca. El modelado multivariable
permitié confirmar que, si bien existe una propension clinica hacia mayores
niveles de hematocrito, esta no alcanza la robustez necesaria para
establecer una causalidad firme. Bajo esta premisa, se acepta la hipotesis
nula: diferir el pinzamiento es un procedimiento con un perfil de seguridad
hematoldgica éptimo en poblaciones de altitud alta.

Respecto a la distribucion del evento, resulta critico observar que solo el
39,0% de los neonatos expuestos al clampaje tardio desarroll6 el cuadro.
En contraposicion, la mayoria absoluta (61,0%) se mantuvo exenta de la
patologia pese a la transfusién placentaria extendida. Este diferencial
evidencia que la hiperviscosidad no es un desenlace fatalista del
pinzamiento tardio, sino un proceso bioldégico modulado por variables
adicionales. En la cohorte de clampaje temprano, la tasa de policitemia fue
del 28,1%, una cifra que no dista drasticamente de la observada en el
grupo de estudio.

El anadlisis del perfil demografico revela que la altitud de procedencia
materna (media de 2700 msnm) y las comorbilidades gestacionales como
la preeclampsia o la diabetes no precipitaron el trastorno en esta serie. La
homogeneidad observada entre los grupos permitié aislar la hipoxia cronica
relativa ligada a la residencia andina, descartandola como un factor de

confusion determinante en la génesis de la policitemia para esta muestra

28



especifica.

Se identificé un hallazgo predictivo medular: el peso al nacer opera como
un factor de riesgo independiente y de alta significancia. Los datos
confirman que, por cada 100 gramos de incremento en la masa corporal
del recién nacido, el riesgo de policitemia se eleva. Dicho patron sugiere
que los neonatos con mayor crecimiento intrauterino poseen una masa
eritrocitaria basal mas voluminosa, lo que los vuelve biolégicamente mas
susceptibles a la hemoconcentracion. El peso, y no solo el tiempo, dicta el
riesgo.

Desde la perspectiva semioldgica, la plétora neonatal se consolidéo como el
signo de mayor especificidad para el diagnéstico clinico precoz. Es
fundamental subrayar que, a pesar de la sintomatologia inicial en el 98,4%
de los casos, la evolucion fue invariablemente benigna. El total de los
neonatos (100%) alcanzé el alta hospitalaria con pronéstico "mejorado”, lo
que ratifica que la policitemia en este entorno no derivd en morbimortalidad

severa ni exigi6 intervenciones invasivas de rescate.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A nivel de Practica Clinica y Protocolos Institucionales:

1.

Estandarizacion del pinzamiento tardio: Se recomienda a las jefaturas de
Gineco-Obstetricia y Neonatologia del HRDC promover y protocolizar el
clampaje tardio (= 60 segundos) en neonatos a término vigorosos. Al
haberse desestimado una asociacion causal fuerte con la policitemia
patolégica, resulta imperativo priorizar los beneficios neurocognitivos y
hematologicos de esta practica frente al temor infundado a la
hiperviscosidad.

Cribado hematolégico estratificado por peso: Dada la naturaleza predictiva
del peso al nacer, se sugiere implementar un flujograma de vigilancia
diferenciada. El tamizaje mediante muestra venosa a las 24 horas debe ser
mandatorio en recién nacidos macrosomicos o grandes para la edad
gestacional, optimizando asi los recursos del laboratorio y focalizando la
monitorizacion en el grupo de mayor vulnerabilidad fisioldgica.

Capacitacion semiolégica focalizada: Es necesario reforzar la instruccidon
del personal de salud en la identificacién visual de la plétora neonatal. Al
ser el signo mas especifico, su deteccion en el alojamiento conjunto debe
ser el disparador primario para pruebas confirmatorias, evitando demoras
diagnosticas o, por el contrario, solicitudes innecesarias de examenes

auxiliares en neonatos con coloracion cutanea transitoria normal.

A nivel de Futuras Lineas de Investigacion:

1.

Ampliacion del horizonte metodoldgico: Se exhorta a la comunidad
académica a disefar estudios de cohorte prospectivos y multicéntricos que

superen las limitaciones del disefio retrospectivo. Incrementar la potencia
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estadistica en la sierra norte permitira confirmar si las tendencias
observadas se mantienen en altitudes extremas y bajo umbrales de
clampaje mas prolongados (120 a 180 segundos).

Evaluacion de depésitos férricos y neurodesarrollo: Existe una necesidad
critica de proyectar el seguimiento pediatrico hasta los 6 y 12 meses. Solo
midiendo la ferritina sérica y los hitos del neurodesarrollo se podra
cuantificar el verdadero impacto de esta practica en la salud publica
regional, contrastando la policitemia asintomatica transitoria contra la
reduccion objetiva de la anemia ferropénica.

Investigacion sobre el "sesgo por indicacion" en distrés respiratorio: A la luz
de que la dificultad respiratoria fue mayor en el grupo de clampaje
temprano, se sugiere investigar si la patologia respiratoria aguda induce al
clinico a realizar un corte prematuro del cordén. Comprender esta dinamica
permitira refinar las guias de reanimacion neonatal adaptadas a la realidad

de la altura peruana.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Asociacion Del Clampaje Tardio Del Cordén Umbilical ¥ Policitemia En Neonatos Atendidos En El Hospital Regional Docente De Cajamarca En El Afio

2024

Formulacion del
Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

i Existe asociacion
entre el clampaje tardio
del cordén umbilical y
el desarrollo de
policitemia en
neonatos nacidos en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
en el afic 20247

- Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el clampaje tardio del cordén umbilical y el desarrollo de
policitemia neonatal en neonatos nacidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en
el afio 2024.

- Objetivos especificos:

Establecer la proporcion de neonatos que recibieron clampaje tardio de cordén umbilical
con diagndstico de policitemia

Establecer la proporcion de neonatos que recibieron clampaje tardio sin policitemia
Caracterizar el perfil clinico y demografico de los neonatos y sus madres en la poblacion de
estudio

Técnicas:
Revision documental de las Historias Clinicas

Hipotesis

Hay asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y policitemia en neonatos
atendidos en el hospital regional docente de cajamarca, 2024

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de datos:

Se disefiara una ficha especifica que contendra las siguientes
variables:

-Tipo de clampaje del cordon umbilical (temprano o tardio).

-Nivel de hematocrito en las primeras 24 horas (valor porcentual).

-Nivel de hemoglobina en las primeras 24 horas (valor porcentual).

-Clinica

-Diagnastico de policitemia (Si/No).
-Manejo

-Peso al nacer (gramos).

-Edad gestacional (semanas)
-Apgar (1er y 5to minuto)

-Talla (cm)

-Sexo (masculino y femenino)

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacion y muestra Variables y dimensiones

Enfoque cuantitativo,
no experimental de tipo
analitico - transversal,
disefio de casos y
controles.

Poblacion: Muestra Variable independiente

Dimensiones

41 neonatos
nacidos por parto
vaginal o cesarea
con el diagnostico
de policitemia en el

Clampaje del Cordon Umbilical

Clampaje temprano del cordén umbilical

Clampaje tardio del cordén umbilical

Hospital Regional casos: 41 casos de Variable dependiente

Dimensiones

neonatos con policitemia
controles: 82 controles de
neonatos sin policitemia.

Docente de
Cajamarca en el
afio 2024 que
cumplan con los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Policitemia Meonatal

Con diagnéstico de policitemia neonatal

Sin diagndstico de policitemia neonatal
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: POLI-CLAM 2025
Idrogo Chavez, 2025

N° de ficha:.....ccoooviiiiririeicrnenns N° de Historia

1. Datos del neonato hospitalizado:
a. Fecha de nacimiento........ [....... [oo.....
Sexo: M () F ()
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d. Clinica:

Neurolégicos

Si

NO

Uno o varios indicios de
involucramiento del SNC

Letargia

Irritabilidad

Hipotonia

Temblores

Convulsiones

Accidente cerebrovascular

Cardiopulmonares

Si

NO

Taquipnea

Plétora

Cianosis

Dificultad respiratoria

Apnea

Efusion pleural

Cardiomegalia y aumento de
vasculatura pulmonar

Gastrointestinales

Si

NO

Problemas de alimentacion

ECN

Endocrinolégicos

Si

NO

Hipoglucemia

Hipocalcemia
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5. Manejo

Renales SI

NO

Trombosis de la vena renal

Proteinuria

Dano tubular renal

Hematolégicos Sl

NO

Hiperbilirrubinemia

Reticulocitos elevados

a. Exanguinotransfusion

i.  Requirio: Si( ) No ( )

i. Cantidad de volumen que

iii. Hematocrito

Se

6. Prondstico: Mejorado ( ) Inalterado ( ) Fallecido ( )

hizo

el
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION SEGUN V DE AIKEN

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del Cargo o instituciéon donde
informante labora

Nombre del instrumento de | Autor del instrumento
evaluacién

Ficha de recoleccion de datos para
el estudio de asociacion del | Yerson Yair Idrogo Chavez
clampaje tardio del cordén umbilical
y policitemia en neonatos

Titulo de la investigacion: “ASOCIACION DEL CLAMPAJE TARDIO
DEL CORDON UMBILICAL Y POLICITEMIA EN NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2024"

ASPECTOS DE VALIDACION DE CADA iTEM

Estimado/a Dr./Dra. Le solicitamos revisar y evaluar el instrumento adjunto vy,
posteriormente, completar la tabla correspondiente. Para cada item, debera
asignar un puntaje entre 0, 1 y 2 en la columna indicada, segun el grado de
pertinencia’, relevancia® y claridad® que considere que presenta.

En caso de contar con observaciones, comentarios o sugerencias de mejora,
le agradeceremos registrarlos en la columna destinada a propuestas de
modificacion.

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado y ayuda a
cumplir los objetivos de la investigacion planteada.

? Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o
dimension especifica del constructo.

# Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.
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NO

DIMENSIONES /
iTEMS

PERTINENCIA '

RELEVANCIA 2

CLARIDAD *

SUGERENCIAS

DIMENSION 1: Tipo de clampaje del cordén umbilical

1.1

Clampaje temprano
del cordon umbilical

1.2

Clampaije tardio del
cordon umbilical

DIMENSION 2: Factores paraclinicos de policitemia

2.1

Valor del hematocrito
obtenido por
venopuncion
periférica

22

Valor de
hemoglobina
obtenido por
venopuncion
periférica

2.3

Valor de bilirrubina
obtenido por
venopuncion
periférica

DIMENSION 3: Condiciones neonatales

3.1

Peso en gramos al
nacimiento del bebé

3.2

Edad Gestacional en
semanas

3.3

Puntuacioén de Apgar
al primer minuto y al
quinto minuto

3.4

Talla en cm al
nacimiento del bebe

3.5

Sexo del bebe al
nacimiento

3.6

Clinica
desencadenada

DIMENSION 4: Manejo

41

Requirié
exanguinotransfusié
n

4.2

Cantidad de volumen
que se hizo el
recambio

4.3

Hematocrito final

DIMENSION 5: Prondstico

5.1

Buen prondstico

5.2

Mal prondstico
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Observaciones (precisar si hay suficiencia) *: ...

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ], Aplicable después de corregir[ ],
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Especialidad del validador:

*Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Cajamarca, ...... de del
2025

Firma del Experto Informante

46



ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS V DE AIKEN

Se efectud un analisis descriptivo de las puntuaciones asignadas por los
evaluadores, en funcion del criterio aplicado a cada item del instrumento utilizado

para la recoleccion de datos clinicos.

PERTINENCIA
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 2 3

V PROMEDIO 0.969
RELEVANCIA
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 2 3
V PROMEDIO 0.958
CLARIDAD
DIMENSIONES/ITEMS EXPERTOS V DE AIKEN
1 2 3
V PROMEDIO 0.958

La validacion de contenido se realizé a través del indice V de Aiken. Este

estadistico de concordancia entre jueces se obtuvo aplicando la férmula que se

presenta a continuacion:

yo_ 5
(n(c-1))

S = Suma de la valoracion de todos los expertos por items o pregunta
n = N° de expertos que participaron en el estudio

¢ = nUmero de niveles de la escala de valoracion utilizada
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Interpretacién: Los resultados muestran una sélida validez de contenido, dado

que los valores de V de Aiken superan el umbral de 0.80. El alto grado de acuerdo

entre los especialistas ratifica que los items son pertinentes (0.969), relevantes

(0.958) y claros (0.958) para los objetivos de la investigacion.

EXPERTO NOMBRE DNI ESPECIALIDAD | SUFICIENCIA | APLICABILIDAD
Experto N*1 | Carlos Enrique | 40595823 | Pediatra - Si Si
Sangay Quiroz Neonatologo
Experto N*3 | lvan Eduardo 06106753 | Pediatra Si Si
Aurazo Requejo
Experto N°2 | Ruben Alvarado | 06688235 | Pediatra Si Si

Revoredo
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ANEXO 5: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO

\é.ﬂ/[/:o-n T&AH’JQ O:n

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA
Resolucién de Consejo de Facultad N° 068-2025-FM-UNC.

Cajamarca, 14 de mayo del 2025.

Visto: el Oficio N° 040-2025-UI-FM-UNC, con Regislro N* 0062571-2025, de fecha 13 de mayo del 2025, suscrito por
el MC. Mg. Wilder Andrés Guevara Ortiz, Director de la Unidad de Investigacion de la Facullad de Medicina de la Universidad

Nacional de Cajamarca, ¥,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, eslablece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion; V

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titules
que correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segin lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de

Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecio, el cual debera confar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por [a Unidad de Investigacion de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre ofros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo [a revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyeclo de Tesis, debidamente firmado por el aufor y visto bueno del Asesar;
luego con opinian favorable de la Unidad de Investigacion de la Facliltad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desamollo;

Que, medianle documento de visto se hace llegar, con opinién favorable, los Proyectos de Tesis presentados por 04
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana: Walter William Becerra Mori, Yerson
Yair drogo Chavez, Elvis Teran Toledo y Anghie Estephany Urteaga Cachay, para su aprobacion correspondiente.

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 13 de mayo del 2025;
y en uso de Ias atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 04
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion. '

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medici
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes. > Modkha

Registrese, comuniquese y archivese.

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Peni - Telf: 076-610184






ANEXO 6: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
HOSPITAL REGIONMAL DOCENTE CAJAMARCA 1;

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAMMARCA
COMITE DE IMVESTIGACION

CAJAMARCA

EXPEDMENTE N* 000999-2028-002714

Cajamarca, 20 de enero de 2026 m w1 gl by I
CARTA N° D12-2026-GR.CAJHRDC-CHRDC/JACC

Safior

BECERRA GAOMA, Hanry lvan

Jefe
OFICIMA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ldgtiee g ul s dal daumeeria
Fuacha NS M- a. m
CAIAMARCA

Presants. -

Asunto : DWR FACILIDADES

Tengo el agrado da dirgirme & ustad para axpresae mi saluda y al misma tempa indicar qua el Comits de Investigaciin del
Hospital Feglonal Docente de Cajamarca comunica gue el proyacto de tesis titulada:

=“ASOCIACION DEL CAMPLAJIE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL ¥ POLICITEMIA EN NEONATS ATENDIDOS EM EL HOSPITAL
REGMIMAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024", prasentado por YERSON YAIR IDROGO CHAVEL, ha sido revisado y aprobada,
al cumpdir con Las criterios metodoldgicos, clentitices y éticos establecidas par este Comité, autorizandose su ejecucion en
nuestra institucién.

En ese santido, se solicita se sirea brindar las facilidades correspondientes para el desamollo del estudio, especificamarnta
para la: Revizidn de historias clinicas de los pacientes, a través e la Oficina de Estadistica y fichas epldemiologicas de la
Oficina de Epldemialogia.

Sa deja canstancla que la Investigacion sera realizada resguardanda La confidencialidad de La infarmacién, el anondmato oe
los paclentas, y el uso exclusive de los datos con fines académicos y clentificos, conforme & los principlos éticos de la
Inwastigacion an salud y la narmativa vigenta sobre proteccitn de datos personalas.

Agradaciendo de antemano I atencian y el apoyo brindada para la ejecucion del presante estudio, hacemos propicia La
oportunided para expresarles los sentimientos de nuestra especial consideracidn.

Agradeciendo la alancidn que se @rva a la presente, hacemos propicia la oportunidad para exprezare
Iog santirmsantos de nuestra especial consideraciin.

Alenlamants,
JORGE ARTURD COLLANTES CUBAS

Fresidanta
COMITE DE INVESTIGACION
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD

YERSON YAIR IDROGO CHAVEZ
PO16_73142347_T.docx

My Files

My Files

¢ O m

Universidad Macional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::3117:561556481 68 paginas

Fecha de entrega 8177 palabras

27 feb 2026, 8:44 a.m. GMT-5
51.730 caracteres

Fecha de descarga

27 feb 2026, 8:51 a.m. GMT-5

Mombre del archivo

PO16 73142347 T.docx

Tamano del archivo

123 MB
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 75 - Descripcidn general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega  trnzoid::3117:56 1556481

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

+ Texto citado

b Texto mencionado

v Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3% M@ Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N." de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafo, lo marcamos comeo una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarge,
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
% M Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Macional de Cajamarca on 2026-02-20 2%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-27 1%

o Intermet

docs. bvsalud.org 1%

°- Intermet

repositorio.uncedu.pe <1%

Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-27 1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-27 1%

Trabajos

entregados
Universidad Macional de Cajamarca on 2026-02-27 <1%

n Intermet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1%

o Internmet

WWW.sap.org.ar 1%

o Intermet

www.scielo.org.co <1%

o Publicacién

J.M. Sirvent, M. Vallés, E. Mavas, |. Calabia, P. Ortiz, A. Bonet. "Evolucidn de los pac... <1%



12 Internet

hdl.handle.net

ﬂ Internet

repositorio.ucp.edu. pe

n Internet

wWiww.grin.com

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-26

ﬂ Internet

repositorio.unjfscedu.pe

(kN Trabajos
entregados
uncedu an 2025-01-17

n Internet

repositorio.utea.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-12-07

Trabajos

entregados
Universidad Macional de Cajamarca on 2026-02-25

“ Internet

repositorio.upac.edu. pe

Trabajos
entregados
uncedu on 2024-03-11

Trabajos

entregados
uneedu on 2025-02-24

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-21

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Cajamarca on 2026-02-26

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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e"—.l turnitin  ragina 2 de 61 - Descripeion general de la escritura con 14 Identificador de la entrega  trn:oid::1:3489385633

*% d e-l-ec-l-a d o como IA Precaucian: Se necesita revisién.

La deteccidn de IA incluye la posibilidad de que haya falsos positivos. Aungue Es esencial comprender los limites de la deteccion de 14 antes de tomar decisiones
cierto texto en esta entrega se generd probablemente con 1A, los puntajes acerca del trabajo del estudiante. Te alentamaos a obtener mds informacidn acerca de
inferiores al umbral del 20 % no aparecen porque tienen una mayor las funciones de deteccidn de 1A de Turnitin antes de usar la herramierita.

probabilidad de falsos positivos.

Aviso legal

Nuestra evaluacidn de escritura con [A esta disefiada para ayudar a los académicos a identificar texto que podrian haberse preparado mediante una herramienta de 1A generativa. Es posible
gue nuestra evaluacidn de escritura con 1A no siempre sea precisa (existe la posibilidad de que identifigue erréneamente redacciones probablemente generadas por humanos como
generadas por 14, y redacciones probablemente generadas por 1A como generadas por humanos), por lo que no debe usarse como dnico fundamento para aplicar sanciones a un estudiante.
Para determinar si es un caso de deshonestidad académica, se necesita de un escrutinio mayar y el juicio humano, junte con la aplicacion de las politicas académicas especificas de la
organizacidn.

Preguntas frecuentes

:Como deberia interpretar los falsos positivos y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
El porcentaje gue se muestra en el reporte de escritura con [A es la cantidad del texto calificado en la entrega gue el modelo de
deteccidn de escritura con LA de Turnitin determina se generd probablemente con 1A desde un modelo de lenguaje de gran tamario. '

Los falsos positivos (que marcan incorrectamente alertas de texto escrito por humanos como generado con IA) son una posibilidad [
en los modelos de [A,

Los puntajes de deteccion de LA inferiores al 20 %, que no aparecen en reportes nuevos, tienen una mayor probabilidad de ser
falsos positivos. Para reducir |a probabilidad de malinterpretacién, no se atribuye ningun puntaje o resaltado y se indican con un
asterisco en el reporte (*%).

El porcentaje de escritura con IA no debe ser el Unico fundamento para determinar si ha ocurrido una mala conducta. El
revisorfinstructor deberia usar el porcentaje como un medio para iniciar una conversacion formativa con sus estudiantes o usarlo
para examinar €l ejercicio entregado segun |as politicas de la escuela.

:Qué significa 'texto calificado'?

Nuestro modelo salo procesa texto calificado en la forma de escritura de formato largo. La escritura de formato largo se refiere a los enunciados individuales en
parrafos que constituyen una parte mas grande del trabajo escrito, como un ensayo, una disertacion, un articulo, ete. El texto calificado que se ha determinado que
se generd probablemente con IA se resaltara en color cian en la entrega.

El texto no calificado, como vifietas, bibliografias comentadas, etc., no se procesara y puede crear disparidad entre los puntos destacados de la entrega y el
porcentaje mostrado.
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ANEXO 8: Lista de Chequeo STROBE
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ANEXO 9: CONSTANCIAS DEL ASESORAMIENTO CONTINUO




ANEXO 10: Constancias de Evaluacion continua para el informe de tesis




ANEXO 11: SALIDAS SPSS

Informacion de variable

Nivel de Ancho de Formato de Formato de
Variable Posicion Etiqueta medicion Rol columna Alineacidn impresion grabacion
id 1 NA°mero de Escala Entrada 12 Derecha F3 F3
identificaciA®n
policit 2 Policitemia  Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
Neonatal (Hto
8%¥65%) |
clamp 3 Tipo de Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
cIamRaje del
cordA’n |
hto_v 4 Hematocrito Escala Entrada 12 Derecha F4.1 F4.1
sA@ricolveno
s0 (%)
hb_v 5 Hemoglobina Escala Entrada 12 Derecha F4.1 F4.1
sA@ricalveno
sa (a/dL) .
eg_w 6 Edad Escala Entrada 12 Derecha F2 F2
Gestacional
(semanas)
peso_g 7 Peso al nacer Escala Entrada 12 Derecha F4 F4
(gramos)
alt_msnm 8 Altitud de Escala Entrada 12 Derecha F4 F4
procedencia
materna
(m.s.n.m) I !
preecl_ht 9 Preeclampsia Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
1 HTA
materna
dm 10 Diabetes Nominal Entrada 12 Derecha F1 1
Materna
(GDM/DM2) ! .
gemelar 1 Embarazo Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
doble /
MACltiple
clinica_rn 12 Presencia de Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
clAnica de
hiperviscosid
L ad S
exang 13 Exanguinotra Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
nsfusiA®n
realizada |
pronostico 14 PronA’stico  Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
del neonato ) | -
Sexo 15 <ninguno>  Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
Tallacentimetros 16 Talla Escala Entrada 12 Derecha F4.1 F4.1
) (centimetros) ] ) [
TipodeParto 17 Tipo de Parto Nominal _ Entrada 12 Derecha F1 F1
Apgar1Min 18 Apgar 1° Escala Entrada 12 Derecha F1 F1
) ) Minuto — | )
Apgar5Min 19 Apgar 5° Escala Entrada 12 Derecha F1 F1
. Minuto . ! il
policit_orig 20 <ninguno>  Nominal Entrada 12 Derecha  F1 F1
Malformaciones 21 <ninguno> _ Nominal Entrada 12 Derecha  F1 F1
clamp_orig 22 <ninguno> __ Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
BilirubinaTneonato 23 Bilirrubina T Escala Entrada 12 Derecha F5.2 F5.2
neonato !
BilirubinaDneonato 24 Bilirrubina D Escala Entrada 12 Derecha F4.2 F4.2
neonato
Taquipneaneonato 25 Taquipnea  Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
‘neonato I
Pletoraneonato 26 Plétora Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
neonato. ‘ ]
Cianosisneonato 27 Cianosis Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
. neonato . ! .
Dificultadrespiratoriane 28 Dificultad Nominal Entrada 12 Derecha F1 F1
onato respiratoria

neonato



3366 0 M> /ORDER=ANALYSIS.

Frecuencias
Notas
Salida creada 21-FEB-2026 20:12:29
Comentarios.
Entrada Conijunto de datos activo ConjuntoDatos1
Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
Seagmentar archivo. <ninguno>
N de filas en el archivo de datos 123
—— : de trabajo i L , i
Manejo de valores perdidos Definicion de perdidos Los valores perdidos definidos por
el usuario se tratan como
perdidos.
Casos utilizados Las estadisticas se basan en
- - todos los casos con datos validos.
Sintaxis FREQUENCIES VARIABLES=
policit clamp Sexo TipodeParto
preecl_ht dm gemelar clinica_m
pronostico Malformaciones
) /JORDER=ANALYSIS.
Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.00
Tiempo transcurrido 00:00:00.00
Estadisticos
Policitemia Neonatal Tipo de clampaje Preeclampsia / HTA
(Hto &8%-¥65%) del cordA’n Sexo Tipo de Parto materna
N Valido 123 123 123 123 123
Perdidos 0 0 0 0 0
Estadisticos
Diabetes Materna Embarazo doble / Presencia de clAnica
(GDM/DM2) Mf«“lgple de hiperviscosidad PronA’stico del neonato
N Valido 123 123 123 123
Perdidos 0 0 0 0
Estadisticos
Malformaciones
N Valido 123
Perdidos 0

Tabla de frecuencia

Policitemia Neonatal (Hto a%%65%)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido _acumulado
valido  No 82 66,7 66,7 66,7
Si 41 333 333 100,0
Total 123 100.0 100.0
Tipo de clampaje del cordA’n
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido _acumulado
Vdlido Temprano (<=60 s) 64 52,0 52,0 52,0
Tardio (>60 s) 59 48,0 48,0 100,0
Total 123 100.0 1000

Sexo
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido Masculino 68 55,3 55,3 55,3
Femenino 55 44,7 447 100,0
Total 123 100,0 100,0
Tipo de Parto
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Vélido Vaginal 63 51,2 51,2 512
Cesarea 60 48 8 48 8 100,0
Total 123 100.0 100.0
Preeclampsia / HTA materna
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  acumulado
Valido  No 102 82,9 82,9 82,9
Si 21 17,1 171 100,0
Total 123 100,0 100.0
Diabetes Materna (GDM/DM2)
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido No 119 96,7 96,7 96,7
Si 4 3,3 3,3 100,0
Total 123 100,0 100,0
Embarazo doble / MA°Itiple
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido _acumulado
Valido No 120 97,6 97,6 97,6
Si 3 24 24 100,0
Total 123 100.0 100.0
Presencia de clAnica de hiperviscosidad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido _acumulado
Valido No 2 1,6 1,6 16
Si 121 98,4 984 100,0
Total 123 100,0 100,0
PronA’stico del neonato
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Mejorado 123 100.0 100.0 100.0
Malformaciones
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido 1 2 1,6 1,6 16
2 121 98,4 98,4 100,0
Total 123 100,0 100,0
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