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RESUMEN 

Introducción: policitemia neonatal se explica como un hematocrito venoso 

superior al 65 % asociado con hiperviscosidad sanguínea, se relaciona 

principalmente con la falta de oxígeno producida al neonato. Objetivo: determinar 

la frecuencia de poliglobulia en el servicio de neonatología del Hospital III José 

Cayetano Heredia durante los últimos 3 años. Metodología: Investigación de tipo 

observacional, no experimental y transversal.  

Resultados: Se determinó una frecuencia de 0,009% de policitemia neonatal. 

Edad gestacional, de los neonatos a término (75,0%) es el grupo más numeroso, 

y en cuanto al tipo de parto, se observa cierta relevancia en la distribución entre 

partos vaginales (55,5%) y cesáreas (44,4%),  La paridad muestra una distribución 

variada; el grupo con 1-2 hijos es el más común (58,3%), y las Macrosomías 

previas son relativamente infrecuentes (6,9%), las patologías asociadas, como la 

toxemia (58,3%), pueden ser temas de interés para investigaciones más 

detalladas sobre la relación entre estas condiciones y la poliglobulia neonatal.  El 

peso y altura de la madre son relevantes, el género masculino (62,5%) presenta 

mayor predisposición. 

Conclusiones: la edad gestacional, la salud materna y el tipo de parto, el sexo 

masculino están relacionados con la poliglobulia, los Apgar al minuto y 5 minutos 

indican buena adaptación a la vida extrauterina. 

Palabras clave: Poliglobulia, neonato, factores de riesgo 
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ABSTRACT 

Introduction: Neonatal polycythemia is explained as a venous hematocrit greater than 

65% associated with blood hyperviscosity; it is mainly related to the lack of oxygen 

produced in the neonate. Objective: determine the frequency of polyglobulia in the 

neonatology service of Hospital III José Cayetano Heredia during the last 4 years. 

Methodology: Observational, non-experimental and transversal research. 

Results: A frequency of 0,009% of neonatal polycythemia was determined. Gestational 

age, term neonates (75,0%) is the largest group, and regarding the type of birth, some 

relevance is observed in the distribution between vaginal deliveries (55.56%) and 

cesarean sections (44,4%), Parity shows a varied distribution; the group with 1-2 children 

is the most common (58,3%), and previous macrosomias are relatively uncommon 

(6,9%), associated pathologies, such as toxemia (58,3%), may be topics of interest for 

more detailed investigations on the relationship between these conditions and neonatal 

polyglobulia. The weight and height of the mother are relevant, the male gender (62,5%) 

presents a greater predisposition. 

Conclusions: gestational age, maternal health and type of delivery, male sex are related 

to polyglobulia, Apgar scores at one minute and 5 minutes indicate good adaptation to 

extrauterine life. 

Keywords: Polyglobulia, neonate, risk factors
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I. INTRODUCCIÓN

La policitemia en neonatos se explica como un hematocrito venoso superior al 65 

% y asociado con hiperviscosidad sanguínea. Tiene muchos factores y se relaciona 

principalmente con la falta de oxígeno producida al feto o al neonato. Entre algunos 

factores tenemos a los maternos que incluyen el tiempo de vida de madre, el nivel 

de estudios de la madre, las enfermedades maternas asociadas y el número de 

partos; luego tenemos a los factores del parto que  incluyen el modo de parto de la 

madre y el tiempo de la ligadura del cordón umbilical; y por ultimo tenemos a los 

factores del recién nacido que incluyen la edad de la gestación, el primer peso del 

neonato al nacer, la demora de crecimiento intra - uterino y las afecciones 

neonatales (1) . La policitemia puede causar hipoxia, acidosis y una reducción en 

el suministro de nutrientes (2). 

La incidencia de la policitemia en el período neonatal oscila entre el 1% y el 5% de 

los recién nacidos y está influenciada por una variedad de factores, incluida la edad 

de gestación, la presión alta de la madre en el embarazo y la no oportuna ligadura 

del cordón umbilical, entre otros (3). La hiperviscosidad sanguínea aumenta el 

hematocrito, lo que altera el nivel de la sangre de varios órganos (4). 

Es complicado establecer la verdadera presencia de policitemia, ya que suele ser 

asintomática y sus síntomas pueden pasar inadvertidos (5). En general, se acepta 

que entre 1 y 2 % de los recién nacidos que se encuentran sanos la llegan a 

padecer. Pero esta frecuencia aumenta entre 3 y 6% en los grandes y entre 8 y 

15% en los pequeños para su edad gestacional (6). 

A nivel nacional la poliglobulia tiene una incidencia de entre el 5 y 7 % en los recién 

nacidos (7) (8) y esta depende de muchas causas como los factores maternos de 

las gestantes, los factores de riesgo propias del parto (9) y los relacionados al 

neonato (10). 

Por todo lo antes mencionado es que surge el presente estudio ya que es de vital 

importancia conocer la frecuencia de poliglobulia neonatal, a fin de que se tomen 

medidas correctivas para prevenir y minimizar el impacto de la poliglobulia en los 

recién nacidos y disminuir la mortalidad de estos. 
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Ante esta situación es necesario resolver la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

frecuencia de poliglobulia neonatal en pacientes pediátricos del Hospital III José 

Cayetano Heredia durante los últimos 3 años? El objetivo general de esta tesis fue 

determinar la frecuencia de poliglobulia en el servicio de neonatología del Hospital III 

José Cayetano Heredia durante los últimos 3 años. 

Y como objetivos específicos se plantearon los siguientes: primero determinar las 

características neonatales de los pacientes del servicio de neonatología que son 

hospitalizados en el Hospital III José Cayetano Heredia durante los últimos 3 años y 

segundo determinar las características maternas de los niños con poliglobulia 

atendidas en el servicio de neonatología según diagnostico presencia de poliglobulia. 

Y como hipótesis se planteó la siguiente: las características maternas y neonatales 

predominantes en poliglobulia neonatal en los pacientes pediátricos. 
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II. MARCO TEÓRICO

La poliglobulia se define como un hematocrito venoso (hct) ≥65%. Su incidencia es 

alta entre ciertos factores de riesgo. Además, hasta el 20% de los pacientes con 

policitemia presentan anomalías cariotípicas en el momento del diagnóstico inicial. 

Sin embargo, las anomalías citogenéticas en la policitemia vera no han sido bien 

caracterizadas y su impacto pronóstico es en gran parte desconocido (11). 

En los últimos años, el creciente conocimiento sobre los cambios genéticos y 

fisiológicos en la poliglobulia vera (PV) y los diferentes tipos de eritrocitosis 

congénita ha llevado a cambios fundamentales en las recomendaciones para el 

enfoque diagnóstico de pacientes con eritrocitosis. Aunque ampliamente aceptado 

para pacientes adultos, este enfoque puede no ser apropiado en el caso de niños 

y adolescentes afectados por eritrocitosis (12). 

En el 2022 Aylan Gelen S, et al. En un estudio retrospectivo de un solo centro, 

evaluaron los datos de los registros hospitalarios de pacientes pediátricos 

diagnosticados con eritrocitosis congénita (E.C.). Veintiséis pacientes de 25 

familias (80.8% varones) habían sido diagnosticados con E.C. en un período de 20 

años, a una edad media de 14.9 ± 2.8 años (8.3-17.8) y con un nivel medio de Hb 

de 17.36 ± 1.44 g/dL (14.63-22.1). No hubo niveles de eritropoyetina en suero que 

superaran aquellos niveles de referencia. El síntoma que más predominó fue la 

cefalea (85%), Se presentaron también pacientes en un 38% con al menos un 

síntoma gastrointestinal (como son: náuseas y/o vómitos, dolor abdominal y 

sangrado rectal) y el 54% de pacientes mostraron plétora. Ningún paciente 

presentaba alteraciones como leucocitosis y/o trombocitosis, ni la mutación JAK2; 

la SatO2% capilar, el análisis de gases en sangre venosa y la electroforesis de Hb 

no revelaron alguna anomalía. Mientras que el 34.6% de los pacientes tuvieron 

antecedentes familiares de E.C., el 42.3% contaba con familiares de entre 15-45 

años que habían experimentado infarto de miocardio, accidente cerebrovascular 

y/o muerte súbita. Se indiciaba acido acetilsalicílico de manera rutinaria y se 

realizaba flebotomía cuando se presentaba algún síntoma de hiperviscosidad. Para 

detectar la E.C., el personal de salud tuvo en cuenta los niveles normales de Hb 

correspondientes a edad en los niños. Los pacientes pediátricos con E.C. también 
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podían presentar algún síntoma gastrointestinal. Aunque, no se produjo ningún 

episodio trombótico entre los pacientes, sus antecedentes familiares sí incluían 

episodios trombóticos potencialmente mortales, dentro de los que se incluyeron 

adolescentes (13). 

En el 2020, Ishida H. et al. Realizó un estudio retrospectivo para recopilar 

información clínica de niños diagnosticados con neoplasias mieloproliferativas 

(M.P.N.) Ph - negativas que va desde el año 2000 al 2016, el cual se llevó a cabo 

con cuestionarios en instituciones calificadas de Japón. Los resultados obtenidos 

se contrastaron con los datos del registro nacional. En los resultados se pudo 

observar que, entre los 50 niños identificados, 5 tenían policitemia vera (P.V.), 44 

tenían la trombocitemia esencial (T.E.) y 1 tenía mielofibrosis primaria (M.F.P.). En 

este estudio, la edad mediana fue: 14.0, 9.0 y 0 años, respectivamente; la 

proporción de varones y féminas: 4:1 - 21:23 - 1:0, respectivamente. En cuanto a la 

variante JAK2 V617F, no se detectó en ningún niño con P.V., pero sí, en 9 de 39 

niños con T.E. Las complicaciones (trombosis / leucemia posterior), se presentaron 

en menor porcentaje a comparación de pacientes adultos. Posteriormente 2 

pacientes pediátricos fueron diagnosticados de leucemia posterior, cosa jamás 

antes vista, y se reportó el deceso de uno de ellos. Es así que se concluyó: Ser la 

primera encuesta relevante a nivel nacional de M.P.N. Ph-negativas. Puesto que es 

relativamente reducida su frecuencia, se podría realizar una colaboración 

internacional donde se analice genética y exhaustivamente para explicar con más 

detalle las características clínicas y genéticas (14).  

En el 2019 Ianotto JC, y colaboradores, procedieron a una revisión sistemática de 

casos publicados desde el año 2005, en donde se incluyeron pacientes menores 

de 20 años de edad con diagnóstico de trombocitemia esencial (T.E.) o policitemia 

vera (P.V.). En esta revisión, se detectó 396 pacientes con T.E y 75 con P.V. La 

edad mediana fue de 9.3 y 12 años, respectivamente, y las féminas constituían el 

57.6% y el 45% de los grupos, respectivamente. El 50% de los pacientes en el 

momento del diagnóstico se presentaron asintomáticos. La proporción, que se 

conoce como triple negatividad fue elevada, puesto que fue de 57% en T.E y de 

73% en P.V. En cuanto a incidencia de trombosis, fue de 9.3% en P.V. y de 3.8% 

en T.E. durante el seguimiento. Los eventos venosos se presentaron en un 84.2%, 
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siendo los episodios hemorrágicos más raros con un porcentaje menor del 5%. El 

riesgo de evolución fue bajo, con un 2% de mielofibrosis, sin ningún caso de 

leucemia aguda, aunque el seguimiento mediano fue solo de 50 meses. No se 

dispuso de curvas de supervivencia. Al 50% de pacientes se le indicó un fármaco 

antitrombótico y al otro 40.5% se le indicó un fármaco citoreductor. Es necesario 

que los datos se analicen con cuidado debido a la cantidad de datos faltantes 

(10.7% a 74.7%). En esta revisión se destaca la presencia de puntos interesantes 

que hay en esta población de pacientes jóvenes con neoplasias mieloproliferativas, 

como la identificación de que estos pacientes eran negativos para todas las 

mutaciones conductoras comunes, aunque demuestra también la necesidad de 

más estudios, cohortes contemporáneas más grandes que cuenten con 

seguimiento más prolongado para evaluar cuál es el verdadero pronóstico de estos 

pacientes (15). 

En el 2017, Alsafadi TR, en su análisis determino la repercusión de la poliglobulia 

(P.C) en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). (12) Los factores 

de riesgo (F.R) más predominantes, síntomas y las alteraciones de laboratorio (A.L) 

asociados con la P.C y su implicancia en el tiempo de permanencia en el hospital 

(TPH). (13) Además, si las intervenciones no invasivas son eficaces para reducir el 

hct. (14) El modelo de hct en neonatos con P.C. Diseño: Estudio de cohorte 

retrospectivo. Lugar: UCIN en un hospital materno-infantil. Materiales y métodos: 

Revisión de registros de todos los neonatos desde marzo de 2011 hasta agosto de 

2013. Las reglas de selección fueron: (11) Hct venoso ≥65% (12) recién nacidos en 

nuestra institución (13) Pinzamiento temprano del cordón umbilical. (14) Edad 

gestacional ≥34 semanas. Análisis estadístico: Análisis de chi-cuadrado y regresión 

múltiple. Resultados: Ciento un neonatos con P.C cumplieron los criterios de 

elegibilidad. La incidencia de P.C en nuestra UCIN es del 14,5%. Los FR, síntomas 

y A.L más predominantes fueron: Pequeños para la edad de gestación, ictericia y 

el nivel bajo de azúcar en la sangre, respectivamente. La taquipnea (P - 0.04) y la 

oliguria (P - 0.03) prolongaron significativamente la TPH. Las intervenciones no 

invasivas y la observación no redujeron significativamente el hct (P - 0.24). El hct 

máximo se alcanzó en promedio a las 2.8 horas de edad. Conclusión: La 

prevalencia de P.C en su UCIN fue mayor a comparación de la incidencia reportada 

en recién nacidos sanos. En general un alto porcentaje de los recién nacidos con 
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P.C presentaban síntomas o A.L. Las intervenciones no invasivas u observación no

fueron efectivas para disminuir el hct en neonatos policitémicos. El hct en neonatos 

sanos y con P.C alcanzó su máximo según el mismo patrón (16). 

En el 2017 Tang G, et al En su estudio, su objetivo fue abordar estos problemas 

utilizando una gran cohorte de pacientes con policitemia vera que contaban con 

información citogenética disponible. El estudio incluyó a 422 pacientes, 271 en fase 

policitémica, 112 con mielofibrosis post-policitémica, 11 en fase acelerada y 28 en 

fase blástica. Se detectaron cariotipos anormales en 139 (33%) pacientes, con una 

variación del 20% en aquellos en fase policitémica al 90% entre los pacientes en 

fase acelerada/blástica. Diferentes fases presentaron diferentes anomalías: la 

deleción aislada del (20q), el +8 y el +9 fueron las anomalías más comunes en la 

fase policitémica; la del (20q) y el +1q fueron las anomalías más comunes en la 

mielofibrosis post-policitémica; y los cariotipos complejos fueron los más comunes 

en las fases acelerada y blástica. Los pacientes con un cariotipo anormal mostraron 

una mayor frecuencia de progresión de la enfermedad, una supervivencia sin 

transformación más corta y una supervivencia global inferior en comparación con 

los pacientes con un cariotipo normal en la misma fase de la enfermedad. La 

citogenética se pudo estratificar de manera efectiva en tres grupos de riesgo: bajo 

riesgo (cariotipo normal, +8 único, +9 único y otra anomalía única), riesgo 

intermedio (deleción aislada del 20q, +1q único y otras dos anomalías) y alto riesgo 

(cariotipo complejo). Concluyeron que los cambios citogenéticos en la policitemia 

vera varían en las diferentes fases de la enfermedad y tienen diferentes impactos 

pronósticos (17). 

La poliglobulia primaria familiar y congénita (P.F.C.P) se caracteriza por eritrocitosis 

aislada en un individuo con un bazo de medidas normales y ausencia de trastornos 

que causen eritrocitosis secundaria. Las muestras clínicas están directamente 

asociadas con el aumento anormal de la masa eritrocitaria, la hb y el hto y pueden 

incluir el exceso de sangre en el cuerpo, el enlentecimiento de la sangre dentro de 

los vasos sanguíneos, perturbación mental y emocional del paciente a causa de 

una disminución del flujo de sangre y por la falta de oxígeno. Aunque la mayoría de 

las personas con P.F.C.P solo presentan reacciones mínimas como el 

enlentecimiento de la sangre dentro de los vasos, que se traducen en mareos o 
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cefalea, otros pacientes si han presentado cuadros más complicados, como la 

presión arterial elevada, hemorragia intracerebral, aparición de coágulos de sangre 

en las venas, enfermedad coronaria e infarto de miocardio. Hasta la fecha se han 

reportado 116 individuos afectados de 24 familias (18). 

El diagnóstico de P.F.C.P se fija en un sujeto con un incremento de la masa 

eritrocitaria, el nivel de hemoglobina y el hematocrito de una manera que no es 

normal, y precedentes familiares que concuerdan con herencia autosómica 

dominante. El diagnóstico de P.F.C.P se puede reafirmar entre el 12.0 %-15.0 % 

de los sujetos que presenten estos hallazgos a través de la identificación de una 

variante patogénica heterocigota en EPOR mediante estudios genéticos 

moleculares (19). 

Tratamiento de las manifestaciones: No se han publicado pautas de tratamiento. Si 

bien la mayoría de las personas con PFCP no requieren un tratamiento regular, 

algunos se someten a flebotomía para tratar los síntomas del síndrome de 

hiperviscosidad o para mantener el hematocrito en un nivel casi normal. Las 

personas que pasan por esto necesitan de tratamientos para poder regular la 

presión arterial alta. Algunos investigadores han llegado a considerar que tomar 

aspirina en dosis muy bajas puede ayudar a prevenir que la sangre se coagule en 

el interior de las venas, aunque no hay pruebas que demuestren su eficacia (20). 

Prevención de las manifestaciones primarias: Mantener una buena hidratación y 

evitar actividades que aumenten potencialmente la viscosidad sanguínea (por 

ejemplo, escalar montañas, bucear, fumar). Para las personas que son más 

propensas a sufrir complicaciones trombóticas, estas deben tomar medidas de 

prevención por ejemplo en los vuelos largos ya que representan una situación de 

riesgo. (21) 

Vigilancia: es una medida que se adapta a una rigurosa evaluación del riesgo 

cardiaco (ecocardiografía) y al control de la presión arterial. Evaluación de por vida 

de las manifestaciones/gravedad del síndrome de hiperviscosidad e investigación 

de cualquier evento clínico sospechoso, como complicaciones tromboembólicas. 

(22)
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Situaciones para evitar: perdida riesgo del fluido corporal; trabajos que contribuyen 

al incremento de la viscosidad sanguínea. (escalar, correr, bucear, tomar alcohol, 

fumar) (23). 

Valoración de familiares en riesgo: El diagnóstico para las personas o familiares 

que no presentan síntomas es muy importante ya que permite reconocer de manera 

oportuna los tratamientos que son necesarios y eficaces, así como también a 

conocer qué tipo de situaciones podemos evitar (24).  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

i. Tipo y diseño de la investigación: el presente estudio fue de

tipo cuantitativo (25).

ii. Diseño de la investigación: el diseño que se utilizo fue de tipo

observacional, transversal – descriptivo, ya que no se analiza

la asociación entre las variables de estudio (26) .

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: presencia de poliglobulia 

Variables independientes: características maternas y neonatales. 

Las cuales se midieron según las características socio – 

demografías de las madres entre las que tenemos la, edad, sexo, 

ocupación, nivel de instrucción entre otras; luego se evaluaran las 

características obstétricas maternas como son la paridad, las 

macrosomías previas, el peso, talla, etc. y por último se 

identificaran las características de los neonatos  

(Ver anexo 01) 

3.3. Población, Muestra y muestreo 

3.3.1. Población: Historias clínicas de pacientes pediátricos 

hospitalizados en Hospital José Cayetano Heredia durante los 

últimos 3 años, con evidencia de poliglobulia desde su 

nacimiento hasta los 28 días de nacido, según reportes del 

área de archivos son 7,869. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes pediátricos ingresados la servicio 

neonatología durante los últimos 3 años. 

 Pacientes pediátricos con hematocrito cuantificado de

control.

 Pacientes pediátricos con examen de hemoglobina de

control.

Criterios de exclusión 
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 Pacientes pediátricos con historias clínicas 

incompletas.

 Pacientes pediátricos con diagnóstico de policitemia

vera.

 Pacientes pediátricos que tengan neoplasias 

mieloproliferativas. 

 Pacientes pediátricos con patologías congénitas que

producen poliglobulia.

3.3.2. Muestra: Historias clínicas de pacientes pediátricos 

hospitalizados en Hospital José Cayetano Heredia durante los 

últimos 3 años, con evidencia de poliglobulia desde su 

nacimiento hasta los 28 días de nacido, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión. Según la formula usada para 

el cálculo muestral se trabajó con 72 Historias Clinicas (Ver 

anexo 02) 

3.3.3. Muestreo: El tipo de muestreo fue censal ya que se procedió 

a la revisión total de las historias clínicas de los Pacientes 

pediátricos de los últimos 3 años del servicio de neonatología 

del hospital José Cayetano Heredia de Piura durante los 

últimos 3 años, que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión propuestos. 

3.3.4. Unidad de análisis: Historia clínica de paciente pediátrico 

hospitalizado en Hospital José Cayetano Heredia durante los 

últimos 3 años, con evidencia de poliglobulia desde su 

nacimiento hasta los 28 días de nacido, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Se elaboró una ficha de recolección de datos (Ver anexo 03) donde 

se plasmó la información encontrada en las historias clínicas de los 

Pacientes pediátricos de los últimos 3 años del servicio de 

neonatología del hospital José Cayetano Heredia de Piura en el 

año 2022 (27). Además, el instrumento que se uso fue validado por 
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medio de juicio de expertos, (Ver anexo 04) por personas distintas 

al asesor de la tesis y los respectivos jurados de la misma y para 

determinar el grado de confiabilidad del instrumento utilizado se 

usó la prueba de consistencia de alfa de Cronbach, la cual nos dio 

un valor de 0.99 lo que nos indicó que existe un alto grado de 

confiabilidad. (Ver anexo 04) 

Procedimientos: 

Se presentó una solicitud a la escuela de medicina de la 

universidad César Vallejo, para que nos brinde una carta de 

presentación, la cual fue presentada a la dirección del Hospital III 

José Cayetano Heredia de Piura. Luego se presentó una solicitud 

dirigida a la dirección del Hospital III José Cayetano Heredia para 

la autorización de acceso a la base de datos del servicio de 

neonatología. 

Una vez que se obtuvieron los permisos antes mencionados, se 

procedió al procesamiento de la información obtenida. 

Las historias clínicas fueron revisadas, y examinadas 

minuciosamente, para poder aplicar adecuadamente los criterios 

del inclusión y exclusión, una vez seleccionadas y recogidos los 

datos de las historias clínicas, fueron codificadas, para poder 

eliminar los valores perdidos. Se descartaron las historias clínicas 

incompletas o con falta de datos importantes para el análisis (28). 

La información recogida, se ingresó a una matriz de Microsoft Excel 

de elaboración propia según la operacionalización de variables. 

3.5. Método de análisis de datos: 

Se utilizó la estadística descriptiva ya que solo se observó y se 

plasmó la información encontrada en las historias clínicas de los 

pacientes pediátricos de los últimos 3 años del servicio de 

neonatología del Hospital III José Cayetano Heredia de Piura.(29). 
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3.6. Aspectos éticos 

Se realizó el presente trabajo de investigación teniendo en cuenta 

los siguientes principios éticos: 

 BENEFICENCIA: se les informó al E.S. los resultados de la

presente investigación para que puedan tomar las medidas

correspondientes.

 NO MALEFICIENCIA: no se sometió a riesgos

desproporcionados a los participantes.

 AUTONOMIA: se realizó el consentimiento informado previo

a la participación en la presente investigación. En dicho

consentimiento informado se informaron todos los riesgos y

beneficios por participar en la presente investigación. Así

mismo se informó las medidas tomadas para asegurar la

confidencialidad de los datos y la posibilidad de retirarse de

la presente investigación en el momento que crea pertinente

sin represalia de ningún tipo.

 JUSTICIA: se seleccionó a los participantes sin

discriminación de ningún tipo. La selección de la muestra se

realizó utilizando un muestreo probabilístico aleatorio

simple. (30)
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IV. RESULTADOS
La frecuencia de poliglobulia resulto en 0.009% (72/ 7869) de un total de pacientes 

pediátricos de 7869 nacidos en el periodo de estudio 72 fueron seleccionados pues 

cumplían con los criterios de inclusión. Dentro de los cuales se encontró lo 

siguiente:  

Tabla 1. Nivel de poliglobulia en pacientes pediátricos con poliglobulia en el hospital José 
Cayetano Heredia durante 2020 – 2022. 

La tabla proporciona información sobre la distribución de dos variables de estudio: 

Hemoglobina y Hematocrito, desglosadas por diferentes rangos.  En el caso de la 

poliglobulia, los niveles de hemoglobina oscilan, 20-21 mg/dl: 35 casos (48,6%), 22-

23 mg/dl: 20 casos (27,7%), 24-25 mg/dl: 12 casos (16,6%), y 25 mg/dl: 5 casos 

(6,9%).  Este subconjunto indica la distribución de casos de poliglobulia según los 

niveles de hemoglobina. La mayoría de los casos (48,6%) se encuentran en el 

rango de 20-21, seguido de 22-23 (27,7%). Por otro lado, el Hematocrito oscila en 

65-66: 35 casos (48,6%), 67-68: 20 casos (27,7%), 69-70: 12 casos (16,6%) y 70:

17 casos (23,6%). Esta parte de la tabla muestra la distribución de casos de 

poliglobulia según los niveles de hematocrito. Nuevamente, la mayoría de los casos 

(48,6%) tienen un hematocrito en el rango de 65-66. 

Variables de estudio n % 

Poliglobulia 

Hemoglobina 20-21 35 48,6 

22-23 20 27,7 

24-25 12 16,6 

>25 5 6,9 

Hematocrito 65-66 35 48,6 

67-68 20 27,7 

69-70 12 16,6 

>70 17 23,6 
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Tabla 2.  Características Sociodemográficas de madres de pacientes pediátricos con 
poliglobulia en el hospital José Cayetano Heredia durante 2020 – 2022 

En el estudio de poliglobulia neonatal, se observa una variabilidad significativa en 

las características sociodemográficas de los casos analizados. En cuanto a la edad 

gestacional, se destaca que la mayoría de los casos (44,4%) corresponden a 

neonatos nacidos entre las semanas 37 y 41, indicando predominancia entre la 

poliglobulia y los nacimientos a término. Al examinar el estado civil de las madres 

de los neonatos afectados, se revela que la mayoría de los casos (59,7%) provienen 

de madres solteras.  En relación con la ocupación de las madres, el análisis muestra 

que un porcentaje significativo (83,3%) tiene alguna ocupación. En términos de 

educación, la mayoría de las madres de los casos de poliglobulia neonatal han 

completado al menos la educación secundaria (48,6%). La distribución  entre áreas 

urbanas y rurales (55,5% y 44,4%, respectivamente) destaca predominancia.  

Variables de estudio n % 

Características 
socio 

demográficas 

edad (semanas) < 28 3 4,1 

29-31 7 9,7 

32-36 22 30,5 

37-41 32 44,4 

> 41 8 11,1 

estado civil Soltera 43 59,7 

Casada 27 37,5 

Viuda 1 1,3 

Divorciada 1 1,3 

Ocupación Si 60 83,3 

No 12 16,6 

grado de instrucción Sin 
instrucción 

2 2,7 

Primaria 26 36,1 

Secundaria 35 48,6 

Superior 9 12,5 

ubicación de la 
vivienda 

Urbano 40 55,5 

Rural 32 44,4 
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Tabla 3. Características maternas de pacientes pediátricos con poliglobulia en el hospital 
José Cayetano Heredia durante 2020 – 2022 

En la exploración de las características maternas en la poliglobulia neonatal, se 

observa una diversidad de factores que podrían estar vinculados a esta condición. 

La edad gestacional de los neonatos presenta una distribución variada, siendo los 

neonatos a término (75,0%) el grupo más numeroso, seguido por los pretérmino 

(13,8%) y post-término (11,1%). En cuanto al tipo de parto, se observa cierta 

relevancia en la distribución entre partos vaginales (55,5%) y cesáreas (44,4%).  El 

lugar de nacimiento también se presenta como un factor relevante, con la mayoría 

de los neonatos afectados naciendo en el hospital (66,6%). La paridad materna 

Variables de estudio n % 

Características 
maternas 

edad gestacional Pretérmino 10 13,9 

A termino 54 75,0 

Post 
termino 

8 11,1 

tipo de parto Vaginal 40 55,6 

Cesárea 32 44,4 

lugar de parto Posta 22 30,6 

Hospital 48 66,7 

Casa 2 2,7 

paridad 1-2. 42 58,3 

3-4. 23 31,9 

>5 7 9,7 

macrosomías previas Si 5 6,9 

No 67 93,0 

patologías asociadas Placenta 
previa 

12 16,6 

Toxemia 42 58,3 

Problemas 
cardiacos 

5 6,9 

Otros 13 18,0 

peso de la madre 40-50 20 27,7 

50-60 41 56,9 

60-70 8 11,1 

>70 3 4,1 

talla de la madre (cm) 130-140 10 13,9 

141-150 13 18,1 

151-160 32 44,4 

161-170 14 19,4 

>170 3 4,2 
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muestra una distribución diversa, siendo el grupo con 1-2 hijos (58,3%) el más 

común, seguido por 3-4 hijos (31,9%) y más de 5 hijos (9,7%).  En relación con 

posibles factores de riesgo, las macrosomías previas son relativamente 

infrecuentes (6,9%), mientras que las patologías asociadas, como toxemia (58,3%), 

y otros problemas médicos (18,0%), tienen una fuerte predominancia.  El peso y la 

altura de la madre también se presentan como variables relevantes, con la mayoría 

de las madres teniendo un peso entre 50 y 60 kg (56,9%) y una altura entre 151 y 

160 cm (44,4%).  
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Tabla 4. Características neonatales de pacientes pediátricos con poliglobulia en el hospital 

José Cayetano Heredia durante 2020 – 2022 

El análisis de las características neonatales en relación con la poliglobulia presenta 

una variedad de factores que pueden influir en la incidencia de esta condición. En 

términos de sexo, la mayoría de los casos se observan en neonatos de sexo 

masculino (62,5%).  El peso al nacer revela una distribución diversa, siendo el grupo 

de neonatos con un peso entre 2501 y 4000 gramos el más numeroso (44,4%). Sin 

embargo, se observa una proporción significativa de neonatos con peso al nacer 

inferior a 1500 gramos (4,1%). La edad gestacional también muestra cierta 

Variables de estudio n % 

Características 
neonatales 

sexo Masculino 45 62,5 

Femenino 27 37,5 

peso al nacer (gr) <1500 3 4,2 

1500-2500 29 40,3 

2501-4000 32 44,4 

>4000 8 11,1 

edad gestacional 
(semanas) 

Pretérmino 10 13,9 

A termino 54 75,0 

Pos termino 8 11,1 

peso para la edad 
gestacional 
(gramos) 

Pequeño para 
la edad 

gestacional 

10 13,9 

Adecuado para 
la edad 

gestacional 

55 76,4 

Grande para la 
edad 

gestacional 

7 9,7 

Apgar del recién 
nacido al minuto 

9-10. 52 72,2 

7-8. 15 20,9 

< 7 5 6,9 

Apgar del recién 
nacido a los 5 

minutos 

9-10. 56 77,7 

7-8. 11 15,2 

< 7 5 6,9 

patologías 
asociadas 

Si 48 66,7 

No 24 33,3 
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predominancia con la poliglobulia neonatal, siendo los neonatos a término (75,0%) 

el grupo más representado. El peso para la edad gestacional indica que la mayoría 

de los neonatos afectados tienen un peso adecuado para su edad gestacional 

(76,3%). La evaluación del estado de salud del recién nacido mediante el Apgar al 

minuto y a los 5 minutos revela que la mayoría de los neonatos tienen puntajes 

considerados buenos (9-10) en ambas mediciones (72,2% y 77,7%, 

respectivamente). En términos de patologías asociadas, la mayoría de los casos de 

poliglobulia neonatal están vinculados con alguna patología (66,6%).  
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V. DISCUSIÓN
La tesis aborda de manera exhaustiva las características sociodemográficas, 

maternas y neonatales predominantes en la poliglobulia neonatal. La variabilidad 

observada en la incidencia de esta condición destaca la complejidad de los factores 

involucrados y la necesidad de un enfoque integral para comprender sus 

determinantes.  En concordancia con los resultados de la tesis, el estudio de Ishida 

et al. sobre neoplasias mieloproliferativas Ph-negativas en niños también destaca 

la rareza de estas condiciones en la población pediátrica. Aunque la investigación 

de Ishida se centra en neoplasias mieloproliferativas y no específicamente en 

poliglobulia, ambos estudios resaltan la importancia de una colaboración 

internacional y un análisis genético exhaustivo para comprender completamente las 

características clínicas y genéticas de estas condiciones poco comunes.  En cuanto 

a las características sociodemográficas, la tesis señala una predominancia 

potencial entre la poliglobulia neonatal y nacimientos a término, así como una 

mayor incidencia en neonatos de sexo masculino. Estos hallazgos encuentran eco 

en el estudio de Ishida et al., donde también se observa una mayor proporción de 

hombres en las neoplasias mieloproliferativas.  Las discrepancias notables incluyen 

la falta de menciones específicas sobre la relación entre el estado civil de las 

madres, la ocupación materna y la educación materna en el estudio de Ishida et al. 

Estos aspectos, que la tesis destaca como relevantes, podrían requerir una mayor 

investigación y análisis en futuros estudios.  En relación con las características 

neonatales, ambos estudios resaltan la importancia de considerar la edad 

gestacional y el peso al nacer en la evaluación de la poliglobulia neonatal. El estudio 

de Ishida et al. proporciona información sobre complicaciones específicas y tasas 

de detección genética, ofreciendo una perspectiva valiosa sobre las neoplasias 

mieloproliferativas en niños.  Finalmente, la tesis contribuye significativamente a la 

comprensión de la poliglobulia neonatal y destaca la necesidad de investigaciones 

más detalladas. La concordancia y discrepancia con el estudio de Ishida et al. 

subrayan la complejidad y la rareza de estas condiciones, resaltando la importancia 

de colaboraciones internacionales y análisis genéticos exhaustivos para avanzar 

en la comprensión de las características clínicas y genéticas de estas condiciones 

poco comunes. 
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La tesis sobre poliglobulia neonatal proporciona una visión detallada de las 

características sociodemográficas y clínicas que predominan en esta condición. Al 

comparar estos hallazgos con el estudio de Alsafadi TR, que examina la 

repercusión de la poliglobulia en la unidad de cuidados intensivos neonatales 

(UCIN), se pueden identificar tanto concordancias como discrepancias. En cuanto 

a la concordancia, hay que destacar la edad Gestacional y Poliglobulia Neonatal: 

Ambos estudios resaltan la importancia de la edad gestacional al abordar la 

poliglobulia neonatal. En la tesis, se destaca que la mayoría de los casos están 

asociados con neonatos nacidos entre las semanas 37 y 41, lo cual coincide con el 

estudio de Alsafadi TR, que incluyó neonatos con edad gestacional ≥34 semanas. 

Con respecto a los síntomas Asociados con Poliglobulia: La tesis menciona la 

taquipnea y la oliguria como síntomas asociados con una prolongación significativa 

en el tiempo de permanencia en el hospital (DEH) en neonatos con poliglobulia. 

Esto concuerda con Alsafadi TR, quien identificó la taquipnea y la oliguria como los 

síntomas más frecuentes en neonatos con poliglobulia. En otra perspectiva, la 

discrepancia, encontramos que existen una ineficacia de Intervenciones No 

Invasivas en Alsafadi TR: Mientras que la tesis destaca la necesidad de explorar la 

relación entre la actividad laboral de la madre y la poliglobulia neonatal, Alsafadi TR 

se enfoca en la efectividad de intervenciones no invasivas para reducir el 

hematocrito (hct). La tesis sugiere que estas intervenciones no redujeron 

significativamente el hct, lo cual difiere de las expectativas. Esta discrepancia 

podría ser el resultado de diferencias en la definición de intervenciones no invasivas 

y la complejidad de los factores que contribuyen a la poliglobulia. Para el caso de 

la frecuencia de Poliglobulia en Alsafadi TR: La tesis se centra en la distribución 

sociodemográfica de la poliglobulia neonatal, mientras que Alsafadi TR informa que 

la prevalencia de poliglobulia en su UCIN es del 14.5%. Esta discrepancia podría 

deberse a las diferencias en los criterios de inclusión y la población de estudio. 

Finalmente, ambos estudios resaltan la necesidad de una comprensión más 

profunda de la poliglobulia neonatal y sus implicaciones clínicas. La discordancia 

en la efectividad de las intervenciones no invasivas destaca la complejidad de 

abordar la poliglobulia y la importancia de explorar múltiples enfoques terapéuticos. 

La variabilidad en la prevalencia de la poliglobulia entre los estudios resalta la 

importancia de la heterogeneidad en la población neonatal y la necesidad de 
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considerar múltiples factores en futuras investigaciones. La discusión comparativa 

entre la tesis y el estudio de Alsafadi TR subraya la complejidad de la poliglobulia 

neonatal y la necesidad de investigaciones interdisciplinarias para comprender 

completamente sus aspectos clínicos y sociodemográficos. 

La tesis sobre poliglobulia neonatal aborda las características sociodemográficas y 

neonatales que predominan en esta condición, proporcionando una visión holística 

de la distribución de la poliglobulia en relación con diversos factores. La discusión 

de la tesis se centrará en la concordancia y discrepancia con el estudio de Ianotto 

JC y colaboradores, que revisó casos de trombocitemia esencial y policitemia vera 

en pacientes menores de 20 años. En cuanto al primer item, las Concordancias se 

establecen en base a la edad y Género en Poliglobulia Neonatal: La tesis destaca 

la relevancia de la edad gestacional y muestra que la mayoría de los casos de 

poliglobulia neonatal ocurren en neonatos a término. Esto concuerda con el estudio 

de Ianotto JC, donde se menciona la edad mediana al diagnóstico de trombocitemia 

esencial y policitemia vera en pacientes menores de 20 años. Ambos estudios 

resaltan la importancia de la edad en las condiciones hematológicas. En el caso de 

los factores de Riesgo en Poliglobulia Neonatal: La tesis discute posibles factores 

de riesgo, como la paridad materna y las patologías asociadas, relacionadas con la 

poliglobulia neonatal. Ianotto JC también explora factores de riesgo en su revisión 

sistemática, centrándose en eventos trombóticos y características genéticas de 

pacientes jóvenes con trombocitemia esencial y policitemia vera. Para el caso de la 

discrepancia, en el caso del enfoque y Población Estudiada: Mientras la tesis se 

centra en la poliglobulia neonatal y sus factores sociodemográficos, el estudio de 

Ianotto JC aborda neoplasias mieloproliferativas en pacientes menores de 20 años. 

Son condiciones distintas, y las discrepancias podrían deberse a las diferencias en 

el enfoque y la población estudiada, teniendo en cuenta que la tesis, se basa en 

problemas neonatales, por lo cual, a la edad, establece diferencia en los rangos de 

edad. Dentro de los resultados Clínicos: La tesis no aborda específicamente los 

resultados clínicos a largo plazo de la poliglobulia neonatal, mientras que Ianotto 

JC informa sobre la incidencia de trombosis y eventos venosos en pacientes con 

trombocitemia esencial y policitemia vera. Las diferencias reflejan la naturaleza 

específica del tema estudiado en cada trabajo. Ambos estudios resaltan la 

importancia de la edad y otros factores específicos en las condiciones 
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hematológicas, ya sea la poliglobulia neonatal o las neoplasias mieloproliferativas. 

La tesis podría beneficiarse de incluir un análisis más detallado de los resultados 

clínicos a largo plazo en neonatos con poliglobulia para contextualizar mejor la 

relevancia clínica de la condición. La discrepancia entre los estudios destaca la 

necesidad de abordar cada condición dentro de su contexto y considerar las 

diferencias en la población y el enfoque de estudio. Finalmente, la discusión 

comparativa resalta la complejidad de las condiciones hematológicas en diferentes 

poblaciones y subraya la importancia de interpretar los resultados dentro del marco 

específico de cada estudio. Investigaciones futuras podrían beneficiarse de abordar 

de manera más directa las posibles implicaciones clínicas a largo plazo de la 

poliglobulia neonatal. 

La tesis sobre poliglobulia neonatal presenta hallazgos significativos sobre las 

características sociodemográficas y neonatales que predominan en esta condición. 

La discusión se centrará en la concordancia y discrepancia con el estudio de Tang 

G et al., que investigó los cariotipos anormales en pacientes con policitemia vera. 

En cuanto a las concordancias en el caso de la edad Gestacional y Fases de la 

Enfermedad: Ambos estudios reconocen la importancia de la edad gestacional en 

sus respectivas áreas de estudio. La tesis destaca la variabilidad en la incidencia 

de poliglobulia neonatal según la edad gestacional, mientras que el estudio de Tang 

G et al. se enfoca en diferentes fases de la policitemia vera. Ambos resaltan la 

necesidad de considerar el tiempo o la fase específica al analizar las condiciones. 

Para el caso de los factores de Riesgo y Pronóstico: La tesis aborda factores de 

riesgo sociodemográficos en poliglobulia neonatal, como el estado civil y la 

ocupación de las madres, mientras que Tang G et al. se centra en factores de riesgo 

citogenéticos en pacientes con policitemia vera. Ambos estudios encuentran 

asociaciones significativas entre ciertos factores y el pronóstico de la enfermedad. 

En el caso de las discrepancias, encontramos la propia naturaleza de la 

Investigación. La tesis se basa en un estudio observacional de características 

sociodemográficas y neonatales, mientras que el estudio de Tang G et al. realiza 

un análisis citogenético en pacientes con policitemia vera. Las discrepancias 

radican en la naturaleza y objetivo específico de cada estudio, abordando diferentes 

aspectos de la salud, que concuerdan solo en el aumento de la hb y el hcto. Por 

otro lado, también se encuentra el enfoque Temporal: La tesis se centra en el 



23 

momento del nacimiento y las características maternas y neonatales, mientras que 

el estudio de Tang G et al. analiza la progresión de la policitemia vera en diferentes 

fases. La discrepancia temporal refleja las diferentes perspectivas de los estudios. 

Ambos estudios aportan a la comprensión de condiciones hematológicas, pero se 

enfocan en aspectos diferentes: la tesis en las características al nacer y Tang G et 

al. en los cariotipos anormales en policitemia vera. La variabilidad en los factores 

de riesgo y pronóstico destaca la complejidad de las condiciones médicas y resalta 

la necesidad de enfoques personalizados en el diagnóstico y tratamiento. 

Finalmente, la discusión comparativa resalta la complementariedad de los estudios, 

abordando distintos aspectos de las condiciones hematológicas. La interacción 

entre factores sociodemográficos y citogenéticos en la comprensión de las 

enfermedades hematológicas podría ser un área de investigación futura para 

obtener una imagen más completa y personalizada de estas condiciones. 

La tesis sobre poliglobulia neonatal revela una visión detallada de las 

características sociodemográficas y neonatales que predominan en esta condición. 

Al comparar los resultados con el estudio de Aylan Gelen S et al., que se centra en 

la eritrocitosis congénita en pacientes pediátricos, se pueden destacar algunas 

concordancias y discrepancias. En el primer orden, las concordancias encontramos 

a la edad y Género: Ambos estudios reconocen la importancia de la edad y el 

género en la presentación de las condiciones hematológicas. La tesis señala la 

predominancia potencial entre poliglobulia neonatal y nacimientos a término, 

mientras que el estudio de Aylan Gelen S et al. se enfoca en pacientes pediátricos, 

mayormente varones, con eritrocitosis congénita. Para el caso de la asociación con 

Síntomas Gastrointestinales: La tesis sugiere una posible correlación entre la 

poliglobulia neonatal y factores socioeconómicos o de cuidado prenatal, mientras 

que el estudio de Aylan Gelen S et al. destaca que el 38% de los pacientes con 

eritrocitosis congénita presentaron síntomas gastrointestinales. Ambos resultados 

resaltan la importancia de considerar síntomas adicionales al evaluar estas 

condiciones. En cuanto al otro extremo, las discrepancias encontramos el enfoque 

de la Investigación: La tesis se centra en la poliglobulia neonatal y sus factores 

predominantes, mientras que el estudio de Aylan Gelen S et al. aborda la 

eritrocitosis congénita en pacientes pediátricos. La discrepancia radica en la 

naturaleza específica de las condiciones estudiadas, una centrada en neonatos y 
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la otra en niños más grandes. Para el caso del abordaje Familiar y Trombosis: La 

tesis explora factores como el estado civil, la ocupación y la educación de las 

madres, mientras que Aylan Gelen S et al. resalta antecedentes familiares de infarto 

de miocardio, accidente cerebrovascular y muerte súbita en pacientes con 

eritrocitosis congénita. La discrepancia se encuentra en los enfoques familiares y 

la asociación con eventos trombóticos, en tener enfoques disimiles tanto en 

población, como en sus factores y consecuencias.  Sin embargo, ambos estudios 

proporcionan información valiosa sobre condiciones hematológicas, pero se 

centran en aspectos diferentes: la tesis en poliglobulia neonatal y Aylan Gelen S et 

al. en eritrocitosis congénita en pacientes pediátricos.  La inclusión de síntomas 

gastrointestinales en pacientes con eritrocitosis congénita destaca la importancia 

de una evaluación integral de síntomas en condiciones hematológicas. Se podría 

considerar la colaboración interdisciplinaria entre neonatología y hematología 

pediátrica para abordar la relación entre poliglobulia neonatal y eritrocitosis 

congénita en el espectro de las condiciones hematológicas. Finalmente, la 

comparación entre la tesis y el estudio de Aylan Gelen S et al. resalta la diversidad 

y complejidad de las condiciones hematológicas en diferentes grupos de edad, 

proporcionando insights valiosos para la práctica clínica y la investigación futura. 
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VI. CONCLUSIONES

 La frecuencia determinada de poliglobulia fue 0.009% de

un total de pacientes pediátricos de 7869 y 72

seleccionados que cumplían con los criterios de inclusión

propuestos.

 Dentro de las características maternas se observa una

relación entre la edad gestacional y la incidencia de

poliglobulia neonatal, con la mayoría de los casos

asociados a neonatos a término, respecto a paridad

materna parece tener una distribución variada, y los

neonatos de madres con 1-2 hijos representan la mayoría

de los casos. La presencia de toxemia y otras patologías

asociadas destaca, al igual que la distribución con cierta

relevancia entre partos vaginales y cesáreas.

 Dentro de las características neonatales, vemos que la

mayoría de los neonatos afectados nacen en el hospital,

que la relación entre el peso al nacer y la poliglobulia

neonatal es compleja, ya que se observan casos tanto con

bajo como con alto peso al nacer y que el sexo masculino

parece estar asociado con una mayor incidencia de

poliglobulia neonatal. La mayoría de los neonatos

afectados tienen Apgar al minuto y a los 5 minutos

considerados buenos. La presencia de patologías

asociadas en la mayoría de los casos destaca en el

diagnóstico de poliglobulia neonatal.
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VII. RECOMENDACIONES

 Se sugiere la realización de estudios casos y controles para

evaluar las probables asociaciones encontradas en los

antecedentes. análisis estadísticos más avanzados para

validar las asociaciones observadas, con estudios

desarrollados por los docentes de investigación y tesis de

la Universidad Cesar Vallejo, proyectando mayores años de

corte.

 Se recomienda a los alumnos de la universidad, investigar

la relación entre la poliglobulia neonatal y variables como la

nutrición materna y las condiciones ambientales, es

estudios causales de seguimiento.

 Se recomienda a los profesionales de salud del área de

ginecología, realizar un seguimiento a largo plazo de los

neonatos afectados para evaluar posibles consecuencias a

la salud a medida que crecen.
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ANEXOS 
Anexo 01: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN DEFINICIÓN 

DIMENSIONES 
ESCALA 

DE INDICADORES 

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIÓN 

Poliglobulia 

Un aumento 
en la masa 

total de 
glóbulos rojos 
de la sangre. 

Aumento de 
la masa de 

glóbulos 
rojos es 

superior al 
125 % del 

valor 
predicho 

para el sexo 
y la masa 
corporal 

Hemoglobina 

Ordinal 

Valor de Hb 

Hematocrito Valor de Hcto 

características 
maternas y 

neonatales de 
los recién 

nacidos con 
poliglobulia 

cualidades 
epidemiológicas 
que identifican 
a la madre en la 

edad 
gestacional y al 

neonato 

características 
socio 

demográficas 

edad Ordinal en años 

estado civil nominal 
soltera-casada-viuda-

divorciada 

ocupación nominal 
con ocupación - sin 

ocupación 

grado de instrucción Ordinal 
primaria-secundaria-

universitaria-sin instrucción 

ubicación de la 
vivienda nominal zona urbana - zona rural 

características 
obstétricas de 

la madre 

edad gestacional 
Ordinal En semanas 

tipo de parto nominal normal - cesárea 

lugar de parto nominal hospital- posta medica- casa 

paridad Ordinal 1-2-3-4-5 a mas

macrosomías previas nominal si - no 

patologías asociadas nominal 
taxonomía, placenta previa, 
problemas cardiacos, otros 

peso de la madre Ordinal kg 

talla de la madre Ordinal cm 

características 
neonatales 

sexo nominal femenino- masculino 

peso al nacer Ordinal gr 

edad gestacional Ordinal en semanas 

peso para la edad 
gestacional Ordinal gr 

Apgar del recién 
nacido al minuto Ordinal valor 

Apgar del recién 
nacido a los 5 minutos Ordinal valor 

patologías asociadas nominal si -no 



Anexo 02: CALCULO DE MUESTRA 



Anexo 03: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

Esta ficha es totalmente anónima y deberá ser llenada con mucha cautela por el 

investigador para evitar errores en los resultados finales de la investigación. 

“CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS - MATERNAS Y NEONATALES 

EN PACIENTES PEDIÁTRICOS DEL HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA 

DURANTE 2020 – 2022” 

Nº HISTORIA CLÍNICA 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS DE LA MADRE

Edad:

Grado de instrucción:

Estado civil:

Ocupación:

Ubicación de la vivienda

I. CARACTERÍSTICAS MATERNAS

Paridad

Edad gestacional

Tipo de parto:

Lugar de parto

Macrosomías previas

Lugar de parto

Patologías asociadas:

 Placenta previa

 Toxemia del embarazo

 Enfermedades cardiacas

 Otros____________________________________________

Peso de la madre 

Talla de la madre 

II. CARACTERÍSTICAS DEL RECIEN NACIDO

Sexo:

Talla:

Peso al nacer

Peso para la edad gestacional:

Edad Gestacional

Peso por Edad Gestacional:

Apgar al minuto:

Apgar va los 5 minutos:



Patologías asociadas 

Anexo 04: SOLICITUD DE PERMISO DE DESARROLLO DE TESIS EN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 



Anexo 05: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 













Anexo 06: PRUEBA DE CONFIABILIDAD 

“Frecuencia de Poliglobulia en pacientes pediátricos de un Hospital de Piura 

durante 2018 – 2022” 

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedió a aplicar la Prueba 

Estadística alfa de Cronbach. 

Donde: 

: Coeficiente 

: Nº de ítems 

: sumatoria de las varianzas de los ítems 

  :  varianza total del instrumento 

Remplazando valores donde  

K:19  

Sumatoria de las varianzas: 5.521 

Varianza total del instrumento: 90.952 

Se obtiene alfa de Cronbach = 0.99  

Por lo tanto, el instrumento es confiable 
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