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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La trombocitopenia, definida como una disminucién en el nUmero de plaquetas
circulantes en la sangre por la cual el recuento de plaquetas es menor a
150.000/ul, ello es una condicién médica que puede llevar a complicaciones
hemorrégicas potencialmente graves. Se sabe que aproximadamente el 0.9%
son de consultas de urgencia y el 25 a 41% son casos criticos tal es asi que
sabemos que el sangrado quirdrgico se va dar cuando tenemos plaquetas
menores a 50.000/ul a diferencia que los sangrados espontaneos se dan con
recuentos de plaquetas a menos 20.000/ul y los que ya comprometen la vida
son menores a 10.000/ul. (1) En el contexto del Hospital San José del Callao,
se ha observado una preocupante prevalencia de trombocitopenias en los
pacientes con sepsis. Este fendémeno representa un desafio clinico y
diagnéstico crucial para brindar una atencién adecuada y oportuna a los

pacientes que presentan esta condicion. (2)

Ademas, se ha observado un interés creciente en el analisis de la fraccion
plaguetaria inmadura (FPI) como un indicador de la produccion y liberacién de
plaguetas por la médula 0sea, tal es asi que podemos saber si la afeccion es a
nivel de sangre periférica por aumento de destruccion y /o consumo de las
plaguetas o por medula 6sea por disminucion en su produccion. La FPI refleja
la proporcion de plaquetas jovenes y menos maduros en la sangre, 1o que
podria brindar informacion valiosa sobre la funcidn plaquetaria y la respuesta

de la médula ésea en pacientes con trombocitopenias causados por sepsis. (3)



El Hospital San José del Callao, como institucibn de atencion médica de
referencia, atendiendo aproximadamente 150 pacientes por dia en el servicio
laboratorio de emergencia, por la cual se encuentra en la necesidad de evaluar
y comprender en profundidad la relacién entre la fraccion plaquetaria inmadura
y la trombocitopenia en los pacientes con sepsis que son atendidos en el
Hospital San José del callao. Esto permitirA mejorar la estratificacion de
riesgos, el diagnostico preciso y la implementacion de tratamientos adecuados

para mitigar las complicaciones asociadas con la trombocitopenia. (4)

Por tanto, surge la necesidad de llevar a cabo una investigacion exhaustiva que
analice la relacién entre la fraccidon plaquetaria inmadura y las trombocitopenias
en los pacientes atendidos en el Hospital San José del Callao. Este estudio se
propone identificar posibles correlaciones, establecer patrones y ofrecer un
enfoque mas integral para el manejo y tratamiento de pacientes con

trombocitopenia causados por sepsis en este entorno hospitalario. (5)

Este planteamiento del problema establece la base para investigar la relacion
entre la fraccion plaquetaria inmadura y las trombocitopenias, y cdmo esta
relacion puede ayudar en la atencion y manejo de pacientes del Hospital San

José del Callao.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion de la fraccion plaguetaria inmadura vy
trombocitopenia en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San

José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 20247

1.2.1 Problemas especificos

¢Cuél es la relacion de la fraccidbn plaguetaria inmadura vy
trombocitopenia leve en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital

San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024?

¢Cuél es la relacion de la fraccidbn plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia moderada en pacientes con sepsis atendidos en el

Hospital San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 20247

Cudl es la relacibn de la fraccion plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia severa en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital

San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024?

Cual es la relacion de la fraccion plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia segun grupo etario en pacientes con sepsis atendidos

en el hospital San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 20247



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion de la fraccibn plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San

José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion de la fraccion plaguetaria inmadura vy
trombocitopenia leve en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital

San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

- Determinar la relacion de la fraccibn plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia moderada en pacientes con sepsis atendidos en el

Hospital San José del Callao-Perq, periodo enero a abril del 2024.

- Determinar la relacion de la fraccibn plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia severa en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital

San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

- Determinar la relacion de la fraccibn plaquetaria inmadura vy
trombocitopenia segln grupo etario en pacientes con sepsis atendidos

en el hospital San José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.



1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teobrica

La relacion entre la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenias en
pacientes con sepsis atendidos en un laboratorio de emergencia del Hospital
San José del Callao — Perl, periodo de enero a abril 2024, es un tema
relevante y justificado por varias razones. Sabemos que la trombocitopenia es
una condicion médica caracterizada por una disminucion anormal de las
plaguetas en la sangre, lo que puede llevar a un aumento del riesgo de
sangrado. (6) Es crucial entender y manejar esta condicién en un entorno de
emergencia donde la rapidez y precision en el diagnéstico son fundamentales
para la atencion adecuada de los pacientes, es por ello que debe haber una
evaluacion precisa para lo cual la fraccion plaguetaria inmadura es un
marcador importante para evaluar la produccion de plaquetas en la médula
0sea. (7) Entender la relacién entre esta fraccion de plaguetas inmaduras y la
trombocitopenia puede ayudar a los profesionales de la salud a diagnosticar
con mayor precision la causa y gravedad de la trombocitopenia en pacientes
con sepsis de emergencia. Este estudio también puede permitir una mejor
planificacion del tratamiento y una intervencion mas eficaz para estabilizar a los

pacientes y prevenir complicaciones asociadas con la trombocitopenia.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Esta justificacibn metodoldgica proporciona una base soélida para abordar la
relacion entre la fraccion plaquetaria inmadura y la trombocitopenia en

pacientes atendidos en el laboratorio de emergencia del Hospital San José del



Callao en Peru durante el periodo de enero a abril del 2024, permitiendo
obtener datos precisos y significativos para el avance del conocimiento en este

campo.

Para lograr los objetivos de estudio se acude al empleo de técnicas de
investigacion, programas de Excel para el llenado de datos, utilizacion de
diagramas de barras que nos ofrecen los conteos de frecuencia de distintos
valores que se obtendran con los datos recolectados, con ello se pretende
conocer la relacion que existe entre la fraccion de plaguetas inmaduras y las
trombocitopenias causados por sepsis aportando de esta manera un

diagnéstico diferencial para los pacientes.
1.4.3. Justificacion Practica

En laboratorio de Emergencia la fraccion plaquetaria inmadura y la
trombocitopenia son elementos importantes en el estudio hematoldgico,
proporcionando indicadores claves para diagnosticar trastornos hematolédgicos

que pueden requerir atencion médica urgente.

A la vez permite monitorizar a los pacientes con enfermedades crénicas siendo
ello fundamental para el tratamiento eficaz. Conocer la relacion de la fraccion
plaquetaria inmadura y trombocitopenias ayuda a optimizar recursos
hospitalarios como la gestion de bancos de sangre y la administracion de

transfusiones de plaquetas.



1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se realizara entre periodo enero a abril del 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el servicio de Laboratorio de Emergencia del Hospital

san José del Callao-Perd.

1.5.3. Recursos

El estudio utilizara informaciéon de los parametros que se obtienen del dosaje
de muestras de sangre total tomadas en tubos de EDTA dipotasico, estas
muestras pasaran por el equipo hematolégico SYSMEX XN 1000 la cual a
través de su canal de plaquetas fluorescentes medira el conteo de plaquetas
por este método y utilizara el colorante oxazina la cual aumenta la sensibilidad
y especificidad en la determinacién de la fraccion de plaquetas inmaduras.
Estos compuestos colorantes ingresan a la membrana celular y tifien el ARN
presente en las plaquetas. Estas plaquetas tefiidas son luego pasadas a través
de un rayo de luz emitido por un laser con una longitud de onda de 633 nm,
donde son reconocidas por su tamafio celular (dispersién de luz hacia
adelante) y, simultdneamente, se mide la intensidad de la fluorescencia (que es
proporcional al contenido de ARN). Las plaguetas que exhiben una mayor
intensidad de fluorescencia se identifican como plaguetas inmaduras y se

expresan como un porcentaje llamado IPF (%).



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1Antecedentes internacionales

Mora Palma, D. y col. (2020) en su investigacién tuvieron como finalidad:
“Utilidad de la fraccion de plaquetas inmaduras comparado con la escala de
Sofa para predecir mortalidad en pacientes con sepsis y choque séptico en el
Servicio de Terapia Intensiva del Hospital General Docente de Calderon de
diciembre del 2019 a julio 2020”. El objetivo fue evaluar la eficacia de la
fraccion de plaguetas inmaduras para predecir la mortalidad en pacientes con
sepsis y choque séptico en dicho servicio hospitalario. La metodologia incluy6
un enfoque analitico, observacional, prospectivo y validacion de pruebas
prondsticas, con una muestra de 96 pacientes. Se consideraron varias
variables, como edad, sexo, presencia de sepsis, choque séptico, fraccién de
plaguetas inmaduras al ingreso y a las 72 horas, puntuacion SOFA al ingreso y
a las 72 horas, mortalidad y duracion de la hospitalizacion. Para el andlisis, se
empled el programa SPSSv22.0, y se calcularon sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, razéon de verosimilitud, OR diagndstico y curvas ROC. Los
hallazgos indicaron que el 54.2% de los pacientes presentaban sepsis y el
45.8% choque séptico, con una tasa de mortalidad del 21,9%. La fraccion de
plaguetas inmaduras al ingreso demostro una efectividad con una sensibilidad
del 90.5%, especificidad del 84.0% y un AUC de 0.93. A las 72 horas, la FPI
también mostro una alta sensibilidad (95.24%), especificidad (90.67%) y AUC

(0.96). En comparacion, la escala SOFA al ingreso tuvo una sensibilidad del



90.5% y un AUC de 0.863, y a las 72 horas, la sensibilidad fue del 100%, con
un AUC de 1. En conclusion, la fraccion de plaquetas inmaduras demostré un
rendimiento adecuado para predecir la mortalidad tanto al ingreso como a las
72 horas. Sin embargo, la escala SOFA presentd la mejor prediccion de

mortalidad. (8)

Imperiali Rosario, C. y col (2020) en su investigacion tuvieron como finalidad:
“Evaluacion de la fraccién de plaquetas inmaduras y de otros biomarcadores
asociados a complicaciones inflamatorias en el postoperatorio de cirugia
cardiaca”. El objetivo principal de esta tesis doctoral es evaluar la fraccion de
plaguetas inmaduras y otros biomarcadores asociados a complicaciones
inflamatorias en el periodo posterior a la cirugia cardiaca. Esta evaluacion
busca apoyar a los clinicos en el diagnéstico objetivo y en la valoracion
temprana de la evolucién de los pacientes durante el postoperatorio. Durante el
periodo de 2015 a 2017, se incluyeron 327 pacientes que fueron ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Universitario de Bellvitge
después de someterse a una cirugia cardiaca importante. Se midieron varios
biomarcadores cuidadosamente seleccionados debido a su relacion con la
respuesta inflamatoria. Estos biomarcadores incluyeron la fraccion de
plaguetas inmaduras, la concentracion de interleucina-6, procalcitonina,
proteina C reactiva y troponina T, este ultimo utilizado como biomarcador de
dafio miocéardico. Durante su estancia en la UCI, se calcularon diferentes
indices prondsticos para cada paciente y se registraron las complicaciones que
experimentaron. A través de tres publicaciones en revistas cientificas, se
demostré que la diferencia entre dos resultados consecutivos de la fraccion de

plaguetas inmaduras se relaciona con una respuesta inflamatoria clinicamente



relevante y actia como un predictor independiente del riesgo de sufrir dicha
respuesta. Ademas, cuando se combina con el indice APACHE II, mejora la
capacidad predictiva de la respuesta inflamatoria. Por otro lado, tanto el delta
de troponina T como la fraccidon de plaquetas inmaduras estan vinculados al
desarrollo de eventos cardiovasculares importantes después de la cirugia
cardiaca. Los resultados obtenidos en esta tesis doctoral demuestran, por
primera vez, que la inclusibn de la medicion de la fraccion de plaquetas
inmaduras en el seguimiento postoperatorio de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca es una herramienta valiosa para identificar a aquellos
pacientes que pueden experimentar una respuesta inflamatoria excesiva, lo

gue puede desencadenar complicaciones graves. (9)

Seni Delgado, Dayana Jhusely (2021) en su investigacion tuvo como
finalidad: “Trombocitopenia en pacientes de cuidados intensivos” Objetivo: El
propésito de este estudio es analizar la evidencia documentada en la literatura
meédica sobre la incidencia de trombocitopenia en pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos. Materiales y Métodos: Realizamos una
revision bibliografica descriptiva a través de una revision sistematica de
estudios publicados entre 2015 y 2021 en fuentes médicas altamente
reconocidas, siguiendo la metodologia PRISMA. Resultados: Nuestro analisis
revelé que un 42,21% de los pacientes que son admitidos en unidades de
cuidados intensivos desarrollan trombocitopenia. Las principales causas
identificadas fueron sepsis, cirugia cardiaca postoperatoria, procedimientos
terapéuticos, administracion de heparina y antibiéticos. Ademas, encontramos
gue la trombocitopenia esta asociada con una prolongacién de la estancia en la

UCI y un mayor riesgo de complicaciones que afectan la morbimortalidad del



paciente. La resolucion de esta afeccidn requiere un tratamiento médico
especifico dirigido a la causa subyacente que la desencadend. Conclusion:
Nuestros hallazgos indican que la trombocitopenia es una complicacion
frecuente en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos,
principalmente debido a la vulnerabilidad de los pacientes que ingresan con
diversas comorbilidades. La sepsis se identific6 como la causa principal de
trombocitopenia en esta revision, y se observé que, en la actualidad, la
trombocitopenia no se asocia directamente con la mortalidad de los pacientes

criticos, sino que actia como un factor de riesgo independiente. (10)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Llacchua Arteaga, Mercedes (2018) en su trabajo de investigacion tuvieron
como finalidad “Fraccion de plaquetas inmaduras en trombocitopenias en el
Laboratorio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016”. Su
objetivo: El propésito de este estudio es investigar la relacién entre la fraccion
de plaguetas inmaduras (IPF) y la presencia de trombocitopenia en las
muestras analizadas en el area de Hematologia del laboratorio de Emergencia
del Instituto de Salud del Nifio. Metodologia: Este estudio se llevd a cabo
mediante un enfoque observacional, transversal, analitico y retrospectivo. La
medicion de la IPF se realizo utilizando un analizador hematolégico que utiliza
dos métodos de medicion: impedancia y citometria de flujo por fluorescencia.
Este dispositivo no solo cuantifica el nimero total de plaquetas, sino que
también calcula la fraccion de plaquetas inmaduras en muestras de sangre total
que previamente se habian tratado con acido -etilendiaminotetraacetato
dipotasico (EDTAK?2) y que presentaban diferentes grados de trombocitopenia,

ya sea leve, moderada o grave. Los datos recopilados se procesaron utilizando



una hoja de célculo en Excel, y se realizaron andlisis estadisticos mediante el
software STATA 14.0, utilizando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.
Resultados: Los resultados del estudio revelaron la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en la fraccion de plaquetas inmaduras en
funcion del tipo de trombocitopenia observada. Ademas, se observo que el 65%
de las muestras provenian de la unidad de emergencia, el 20% de servicios
criticos y el 15% de los servicios de Hospitalizacion del Instituto de Salud del
Niflo. Estos hallazgos sugieren que el IPF tiende a aumentar en casos de
trombocitopenia grave y podria servir como un indicador de apoyo para el
diagnéstico, aunque es responsabilidad de los clinicos diferenciar la causa de
la trombocitopenia, ya sea debida a una produccidon disminuida o a una

destruccion aumentada de plaquetas. (11)

Canaza Colque, Nilda Marleny (2019) en su investigacién tuvieron como
finalidad “Factores de riesgo asociados a trombocitopenia neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital Il Goyeneche, Arequipa durante el
periodo 2018”. El objetivo: El propésito de este estudio es identificar los
factores de riesgo clave relacionados con la trombocitopenia neonatal en los
recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) durante el afio 2018, en el Hospital Ill Goyeneche, Arequipa. Poblacion:
Se evaludé una poblacién inicial de 323 posibles casos, de los cuales 78
cumplian con los criterios de inclusién. Metodologia: El estudio se llevé a cabo
utilizando un enfoque analitico, retrospectivo y transversal. Resultados: Los
factores de riesgo encontrados, en orden de frecuencia, fueron los siguientes:
infecciones durante el tercer trimestre del embarazo (28%), seguidas de sepsis

(14.1%), insuficiencia placentaria (11.5%), prematuridad (7.7%), alteracion del



bienestar fetal (6.4%), puntaje de APGAR <7 (6.4%), malformaciones
congénitas (3.8%), trastornos cromosémicos (3.8%), nutricibn parenteral
insuficiente (3.8%), trastornos hematoldgicos (2.6%), asfixia perinatal (1.3%),
niveles bajos de liquido amniético (1.3%), intervenciones durante el parto
(1.3%), y otros factores miscelaneos (6%). En cuanto al género, el 56.4% de
los casos eran nifios varones. Conclusiones: Las infecciones durante el tercer
trimestre del embarazo resultaron ser el factor de riesgo mas significativo en las
etapas tempranas de la trombocitopenia neonatal. La insuficiencia placentaria
tuvo un impacto importante en las etapas fetales, mientras que la sepsis
neonatal fue un factor clave en las etapas posteriores. Ademas, se observé que
la poblacion masculina presentaba una mayor vulnerabilidad a la

trombocitopenia neonatal. (12)

Bonifacio Mundaca, J. (2019) en su trabajo de investigacién tuvo como
finalidad “Utilidad del parametro hematologico automatizado: ‘fraccion de
plaguetas inmaduras (% FPI)', en la evaluacion de la eficacia del trasplante de
progenitores hematopoyéticos en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas periodo de agosto -diciembre del 2018” Objetivo: El
objetivo principal era mostrar que el % FPI podia predecir la integracion del
injerto de manera mas precisa en comparacion con otros parametros como
CAN y PQ. EIl estudio, de naturaleza prospectiva, analitica y observacional,
recopil6 datos de los parametros CAN, PQ, % FPl y % FRI utilizando un
analizador hematolégico en el laboratorio de Hematologia del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas entre septiembre de 2018 y mayo de 2019. La
muestra consistié en 56 pacientes con enfermedades onco-hematoldgicas que

se sometieron a TPH autoélogo y fueron atendidos en el Servicio de proteccién



al paciente neutropénico- SEPIN/TAMO. Se determiné que el % FPI = 2%
mostré integracion antes que CAN, con una mediana de 10 dias para el
arraigo, mientras que para FPI = 3.3%, la mediana fue de 14 dias. Ademas, se
observo que FRI = 2.5% alcanzo la integracion en el mismo tiempo que CAN,
con una mediana de 11 dias, y solo fue superado por CAN cuando FRI fue =
5.5%, con una diferencia de un dia. En ultima instancia, el estudio concluy6 que
los pardmetros % FPl y % FRI no resultaron utiles para predecir la
recuperacion de la respuesta medular, ya que no aumentaron su valor antes
que los parametros CAN y PQ. Por lo tanto, el uso individual de estos
parametros para anticipar la recuperacién hematopoyética carece de relevancia

clinica. (13)

Solis Leandro D. (2018) en su investigacion tuvieron como finalidad “Intervalos
de referencia pediatricos para fraccion de plaquetas inmaduras en el Instituto
Nacional Salud del Nifio Lima 2016”. Objetivos: Los objetivos incluyeron la
determinacién de los valores de referencia especificos para la fraccion de
plaguetas inmaduras (IPF) en nifios que aparentemente estaban en buen
estado de salud y que asistieron al Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
en Brefia, Peru. Para lograrlo, se evaluaron 1200 nifios aparentemente sanos
(600 varones y 600 mujeres) utilizando el analizador hematologico Sysmex XN-
1000. Los intervalos de referencia para IPF% e IPF-A fueron establecidos
mediante un método no paramétrico conforme a la guia del Clinical and
Laboratory Standard Institute (CLSI). Los resultados revelaron que, en los nifios
aparentemente sanos, los rangos de referencia para IPF% e IPF Absoluto
variaban segun el grupo de edad y el sexo. Por ejemplo, en nifios varones de 0

a <6 meses, los rangos eran de 0,9-9,9 % para IPF%, y en nifias en el mismo



grupo de edad era de 0,6-10.3 %. Se obtuvieron resultados similares para otros
grupos de edad, lo que permitié establecer estos intervalos de referencia
especificos para la poblacion pediatrica y comparar los valores entre los

distintos grupos etarios. (14)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1Las plaguetas

En nuestra sangre fluyen diversas estructuras celulares y proteinas
suspendidas en un liquido llamado plasma. Dentro del sistema vascular, un
entorno verdaderamente asombroso, se encuentran unas diminutas fracciones

de células denominadas plaquetas.

Estas plaquetas son pequefias células discoides (0,5-3 um) desempefian un
amplio espectro de funciones, que abarcan desde la formacion de coagulos
para prevenir hemorragias hasta su papel fundamental en la defensa contra

enfermedades. (15)

2.2.1.1 Estructura de las plaquetas

Los principales organelos presentes en las plaquetas son las mitocondrias,
lisosomas, peroxisomas, granulos alfa y granulos densos. Estos dos ultimos
son particularmente significativos debido a su abundancia de factores que

ejercen influencia en la coagulacion sanguinea. (16)

Los granulos alfa albergan una variada gama de sustancias, incluyendo
selectina P, factor V, factor VIII, factor de von Willebrand, trombospondina,

fibronectina, fibrindgeno, B-tromboglobulina, factor plaquetario 4 y factor de



crecimiento derivado de plaquetas (conocido por sus siglas en inglés como

PDGF). (16)

Por otro lado, los granulos densos funcionan como depoésitos para el
almacenamiento de adenosin difosfato (ADP), calcio y serotonina. Ademas, el
citoplasma de las plaquetas puede contener otras sustancias como serotonina,

epinefrina, norepinefrina, 6xido nitrico y citocinas. (16)

La activacion de las plaguetas ocurre a través de la interaccion entre diversos
receptores de membrana y un amplio conjunto de moléculas pequefas,
enzimas y complejos proteicos de gran tamafo. Este proceso tiene como
objetivo la contraccion del citoesqueleto de la plagueta la cual esta regulada
por una serie de estimulos que desencadenan una secuencia de eventos.
Estos estimulos incluyen la trombina, la tripsina, el colageno, el ADP, la
epinefrina, los metabolitos del acido araquidénico, el factor activador de
plaguetas y la epinefrina La activacion plaquetaria se logra mediante la
interaccidn entre factores tanto del entorno circundante (medio externo) como
de los componentes internos de las plaquetas (medio interno), y este proceso
se lleva a cabo a través de receptores de membrana las cuales son: receptores
de ADP, receptores de epinefrina, receptores de serotonina, receptores de
tromboxano A2, receptores de vasopresina, receptor del factor activador de
plaguetas, receptores de trombina, receptores de colagena y receptores para la

adhesion plaquetaria. (16)
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Figura 2: Principales receptores y ligandos de las plaquetas. Fuente: Brenda Gémez
(2018) (16)

2.2.1.2Funcién de las plaquetas

La funcibn mas ampliamente reconocida y estudiada de las plaquetas es su
participacion en un proceso llamado hemostasia. La hemostasia es el
mecanismo por el cual el cuerpo utiliza plaquetas y factores de coagulacion
para detener el sangrado al cerrar las brechas en los vasos sanguineos y evitar
la pérdida de sangre. Una vez que se logra este proceso, comienza la

cicatrizacion de la herida, y todo se mantiene en equilibrio. (15)

Para cumplir con esta funcidn, las plaquetas pasan por una serie de pasos que
podemos describir como "la triple A". Adhesién: Esto implica que las plaquetas
se adhieren a la zona dafiada en la arteria 0 vena, generalmente a través del
colageno, una proteina que se expone en el sitio de la lesién para sefialar que
hay una herida. Activacion: En este paso, las plaguetas aumentan su tamafio
y liberan el contenido de los granulos que contienen en su interior.
Agregacion: Luego, las plaguetas se agrupan, adhiriéndose unas a otras para
formar una red sobre la lesion, lo que se conoce como un trombo blanco. Esta

red es la base del coagulo que se formara posteriormente. (15)

El papel de las plaquetas en este proceso de mantenimiento de la sangre en

circulacién en el torrente sanguineo es tan critico que, si las plaquetas no



funcionan correctamente o estan enfermas, pueden producirse dos condiciones
patologicas relacionadas con la hemostasia que es la hemorragia o la

trombosis. (15)

Estas células desempefian un papel crucial en nuestro sistema de defensa
contra bacterias, virus y otros microorganismos ya que, al existir en grandes
cantidades en la sangre, mucho mas que los leucocitos que son los principales
defensores del cuerpo, las plaquetas desempefian un papel fundamental como
vigilantes constantes para asegurarse de que ningun patégeno ingrese a la
sangre de manera inadvertida. Algunas plaquetas literalmente fagocitan o "se
comen" a ciertos patdégenos para evitar que continten circulando en la sangre y
los eliminan internamente. Otras plaquetas provocan que las células del
sistema inmunoldgico liberen trampas, que son redes compuestas de material
genético, con el propdsito de atrapar a los microbios y prevenir su propagacion.
Por lo tanto, podriamos decir que las plaguetas actlan de manera muy
valiente, como “"kamikazes" del cuerpo, al defenderlo contra los

microorganismos invasores del exterior. (15)

2.2.1.3 Megacaripoyesis: Origen de las plaquetas

Las plaguetas son células pequeias y carecen de nucleo, originandose a partir
de la fragmentacion del citoplasma de los megacariocitos (células de 80-150
pm de tamafo). Estas células no experimentan una division celular completa;
en su lugar, pasan por un proceso conocido como endomitosis o
endorreduplicacion, dando lugar a una célula con un nucleo que presenta
multiples I6bulos. Cada megacariocito es capaz de generar aproximadamente
2,000 plaguetas durante un proceso de maduracion en la médula que abarca

de 4 a 5 dias. En condiciones normales, la produccion de plaquetas



(trombopoyesis) compensa la destruccion habitual de plaquetas que ocurre en

el higado y el bazo, donde son fagocitadas por los macréfagos. (17)

Dado que la vida promedio de una plaqueta es de alrededor de 10 dias, un
adulto tipico debe sintetizar aproximadamente 100 mil millones (1 x 10"11)
plaguetas al dia. Este nivel de produccion puede aumentar significativamente,
hasta mas de 10-20 veces, en situaciones que requieren una mayor demanda
de plaquetas. La produccion de megacariocitos y plaquetas esta regulada por
la trombopoyetina (TPO), una glicoproteina producida principalmente en el
higado y los rifiones. Los niveles circulantes de TPO estan inversamente
relacionados con la masa plaquetaria, ya que las plaquetas contienen
receptores que se unen fuertemente a la TPO y la eliminan de la circulacion.
Por lo tanto, niveles elevados de plaquetas se unen a la TPO en circulacién, lo
gue a su vez inhibe la sintesis de nuevas plaquetas al interferir con la accion de

la TPO en su célula diana, el megacariocito. (17)

Una vez liberadas desde la médula Gsea, las plaquetas ingresan al torrente
sanguineo, donde los niveles normales se situan entre 150 y 400 mil millones
(150-400 x 1079) por litro. No hay una reserva medular de plaquetas, y
tipicamente el 80% de ellas se encuentra en circulacion, mientras que el 20%

restante reside en la pulpa roja del bazo. (17)

& A
1 EXI T T NAM)

Megacariocito

&
3
=
a
=

Trombopoyesis

Plaquetas
Participan en nuestra defensa
contra bacterias, virus y otros



Figura 1. Trombopoyesis. Fuente: Barbara Castrejon, DGDC-UNAM (2022) (15)

2.2.1.4 Fraccion de plaquetas inmaduras

Las plaquetas recién liberadas de la médula 6sea presentan un tamafio mas
grande y son mas sensibles que las maduras. Ademas, contienen cantidades
superiores de ARN. Debido a su semejanza con los reticulocitos, se les
denomina plaquetas reticuladas o inmaduras. Durante un largo periodo, se
pensO que este ARN era un vestigio del ARN megacariocitico; sin embargo,
investigaciones mas actuales sugieren que las plaquetas pueden emplear este

ARN en la sintesis de proteinas. (18)

2.2.1.5valores referenciales de fraccion de plaguetas inmaduras

En hombres: 0,2 al 5,7%

En mujeres: 0,4 al 4,2%

Es importante destacar que los intervalos de referencia no varian segun los
diferentes grupos de edad, por lo que no es necesario distinguir entre ellos.
Ademas, se ha demostrado que no hay cambios en el porcentaje de IPF con el

tiempo, ya sea en muestras almacenadas a temperatura ambiente o a 4°C. (19)

2.2.1.6 Principios de medidas de las magnitudes relacionadas con las
plaquetas y la fraccion de plaguetas inmaduras.



La serie XN de Sysmex emplea principalmente la técnica de impedancia
eléctrica para realizar la mayoria de los conteos de plaquetas. Sin embargo,
cuando la precisién del conteo de plaquetas alcanza sus limites utilizando la
impedancia eléctrica, se activa una alarma. En estos casos, la serie XN lleva a
cabo un andlisis adicional utilizando un nuevo canal que utiliza un reactivo
fluorescente, lo que aumenta el conteo de plaquetas en seis veces. Este
proceso identifica y cuenta las plaquetas utilizando un colorante fluorescente de
oxazina especifico para plaquetas. Este colorante tifie la superficie del reticulo
endoplasmico y las mitocondrias en las plaquetas. Este método resulta
especialmente preciso y exacto en el conteo de plaquetas en casos de
trombocitopenia, lo que es fundamental para tomar decisiones clinicas
adecuadas. El nuevo método PLT-F demuestra ofrecer excelentes resultados
en términos de reproducibilidad en muestras con recuentos de plaguetas

inferiores a 50 x 1079 por litro (50 x 1073 por microlitro). (20)

El canal PLT-F se utiliza para calcular con alta precision el recuento de
plaguetas, especialmente en casos de recuentos bajos. Este canal utiliza el
método de citometria de flujo con laser semiconductor, que genera un
diagrama de dispersién bidimensional. En este diagrama, el eje X representa la
intensidad de la luz fluorescente lateral (SFL), mientras que el eje Y representa
la intensidad de la luz dispersa frontal (FSC). Este diagrama de dispersion
muestra grupos de plaquetas, asi como partes de los eritrocitos, partes de los
leucocitos y detritos u otros componentes celulares. Este método es esencial
para lograr una medicidén precisa y fiable de las plaquetas, especialmente en

situaciones en las que los recuentos son bajos. (21)
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Figura 3: Diagrama de dispersion del canal PLT-F con una distribucién celular normal.
Fuente: Sysmex xn 1000. (3)

La IPF (indice de Plaquetas Inmaduras) se calcula como una proporcién entre
el recuento de plaquetas en el area del diagrama PLT-F con una fuerte
intensidad de luz fluorescente (zona IPF) y el recuento total de plaquetas. Este
indice proporciona informacién valiosa sobre la fraccion de plaquetas

inmaduras en la muestra sanguinea. (21)

IPF= Recuento de particulas en la zona IPF x 100

Recuento de particulas en la zona de plaquetas

2.2.1.7 utilidad de la fracciéon de plaquetas inmaduras en pacientes con
sepsis

El indice de plaquetas inmaduras (IPF) tiene una elevada utilidad clinica en el
diagnostico de laboratorio y el tratamiento de la trombocitopenia. Esto se debe
a su capacidad para relacionar niveles elevados de IPF con un aumento en la
destruccion de plaquetas en la periferia sanguinea. Resulta particularmente util
en el apoyo al diagnostico de la puarpura trombocitopénica idiopatica y la
purpura trombocitopénica tromboética, y en aquellas pacientes con
trombocitopenia por causa de la sepsis, permitiendo distinguir entre estos

trastornos y situaciones de inhibicion o insuficiencia de la médula ésea. En



estos Ultimos casos, el valor del IPF deberia ser bajo. Ademas, el IPF puede
servir como una medida sensible para evaluar la recuperacion de la produccion

de plaguetas durante la anemia aplasica inducida por quimioterapia. (21)

2.2.2 Trombocitopenia
2.2.2.1 Definicién

La trombocitopenia se define como un recuento plaquetario por debajo de
150,000 plaquetas por microlitro (uL), aunque muchos expertos consideran
mas apropiada la cifra de 100,000/uL como umbral. Es importante destacar
que, al diagnosticar la trombocitopenia, es esencial descartar la presencia de
plaguetas gigantes (que mantendrian un indice de plaquetas inmaduras [IPF]
normal) y de agregados plaquetarios, ya que estos pueden conducir a

resultados falsos. (22)

En el caso de los agregados plaquetarios, es necesario considerar la
posibilidad de una pseudotrombocitopenia, un fenbmeno poco comun (con una
prevalencia de 0.09% - 1.9%). Esto ocurre debido a la agregacion de plaquetas
in vitro mediada por anticuerpos dependientes de EDTA o citrato. La
pseudotrombocitopenia también puede estar relacionada con condiciones como
sepsis, el uso de ciertos medicamentos, neoplasias y cirugia cardiaca. Por lo
tanto, es importante tener en cuenta estas consideraciones al evaluar un

recuento bajo de plaquetas en el laboratorio clinico. (22)

2.2.2.2 Trombocitopenias por su origen



La trombocitopenia puede clasificarse segun su severidad de la siguiente

manera:

Trombocitopenia Leve: Se presenta cuando el recuento plaquetario se

encuentra entre 100,000/uL y 150,000/pL.

Trombocitopenia Moderada: Esta categoria abarca recuentos plaquetarios que

oscilan entre 50,000/uL y 99,000/uL.

Trombocitopenia Severa: Se considera una trombocitopenia severa cuando el

recuento de plaquetas es menor de 50,000/uL.

Ademas, la trombocitopenia también puede clasificarse segun el momento en

el que se manifiesta:

Trombocitopenia Temprana: Esta ocurre durante las primeras 72 horas de vida.
En recién nacidos, a menudo esté relacionada con condiciones como la hipoxia
fetal crénica, que se observa en casos de preeclampsia, elevacién de las
enzimas hepaticas debido a la hemdlisis, y el sindrome de plaguetas bajas, asi

como con la diabetes materna. (23)

Trombocitopenia Tardia: Se presenta después de las primeras 72 horas de
vida. Las causas mas comunes de trombocitopenia de inicio tardio incluyen
infecciones bacterianas adquiridas, como la sepsis, y la enterocolitis
necrotizante (ECN). En caso de infeccion, la trombocitopenia se desarrolla
rapidamente, suele ser grave y puede tomar varias semanas en recuperarse.

(23)

2.2.2.3 Causas de la trombocitopenia



La trombocitopenia puede manifestarse de dos maneras: como una condicién
hereditaria 0 como una afeccion adquirida. Cuando hablamos de "hereditaria,"
nos referimos a la transmision de los genes de esta enfermedad de los padres
a sus descendientes. Por otro lado, cuando mencionamos "adquirida," significa
que no se nace con esta afeccion, sino que se desarrolla en algin momento
posterior en la vida. En ocasiones, la causa subyacente de la trombocitopenia
puede ser desconocida. La reduccion en el recuento de plaquetas puede

deberse a diversas razones: (24)

En primer lugar, la médula 6ésea puede no estar generando una cantidad

suficiente de plaguetas. (24)

En segundo lugar, aunque la médula 6sea pueda estar produciendo plaquetas
en cantidades adecuadas, el cuerpo puede estar destruyéndolas o agotandolas

mas rapidamente de lo normal. (24)

El riesgo de desarrollar trombocitopenia puede aumentar debido a varios

factores, que incluyen:

Exposicion a ciertas sustancias quimicas, como pesticidas, arsénico y benceno,
las cuales pueden reducir la velocidad de produccion de plaguetas debido al
entorno. Los habitos de estilo de vida también pueden influir, ya que el
consumo excesivo de alcohol puede ralentizar la produccion de plaquetas. El
consumo excesivo de alcohol puede causar una disminucion temporal en el
recuento de plaquetas, lo que es mas comun en individuos con bajos niveles de
vitamina B12 o folato. Ciertos medicamentos tienen la capacidad de ralentizar
la produccion de plaguetas y, en algunos casos, pueden inducir una reaccion

inmunoldgica que confunde al cuerpo, llevandolo a destruir las plaquetas. (25)



Existen diversas afecciones médicas que también pueden resultar en un

recuento bajo de plaquetas. Algunos ejemplos incluyen:

La anemia aplasica, una afeccion rara pero grave que ocurre cuando la médula
O0sea deja de producir suficientes células sanguineas nuevas. Enfermedades
autoinmunes, como la trombocitopenia inmunitaria (PTI), el lupus y la artritis
reumatoide, que pueden llevar al sistema inmunologico a atacar y destruir
errbneamente las plaquetas. ElI cancer, como la leucemia o el linfoma, que
puede dafiar la médula 6sea y destruir las células madre, lo que a su vez
impide la produccién de células sanguineas saludables. Algunos tratamientos
oncoldgicos, como la radiacion y la quimioterapia, también pueden dafar las
células madre. Afecciones que predisponen a la formacion de coagulos
sanguineos, como la purpura trombdtica trombocitopénica (TTP) y la
coagulacion intravascular diseminada (DIC), pueden agotar las reservas de
plaguetas en el cuerpo, lo que resulta en un recuento bajo. Las infecciones
bacterianas y virales también pueden provocar una disminucion temporal en los

recuentos de plaquetas. (25)

En algunos casos, un bazo agrandado puede retener o eliminar un niamero
excesivo de plaquetas, lo que se traduce en una insuficiente cantidad de

plaquetas circulantes en la sangre. (26)

Durante el embarazo, algunas mujeres pueden experimentar trombocitopenia
leve en las etapas cercanas al parto, aunque la causa exacta de este fenomeno

aun no se comprende completamente. (26)

Por dltimo, durante procedimientos quirdrgicos, las plaquetas pueden ser

destruidas cuando pasan a través de valvulas cardiacas artificiales, inyectores



de vasos sanguineos o sistemas de tubuladuras utilizados en transfusiones de

sangre o cirugia de derivacion. (26)

2.2.2.4 Trombocitopenia en pacientes con sepsis

Las plaquetas, ademas de desempefiar un papel fundamental en la
coagulacion sanguinea y la formacion de trombos, se consideran en la
actualidad como elementos esenciales en la respuesta inmunoldgica.
Contribuyen tanto a la defensa del organismo contra infecciones como a la
reparacion de tejidos dafiados, asi como a la inflamacion y la eliminaciéon de
patdogenos. Es importante destacar que, aunque la trombocitopenia (una
disminucién en el numero de plaquetas) se asocia comUnmente con una
respuesta clinica negativa, no se establece una relacion de causalidad directa.
La trombocitopenia puede variar en sus causas y mecanismos, lo que influye

en sus efectos en el paciente. (27)

En entornos de cuidados intensivos, se observa que aproximadamente del 35
al 45 % de los pacientes desarrollan trombocitopenia, y entre un 5y un 20 %

experimentan una forma grave de esta afeccion. (27)

La sepsis es un sindrome complejo caracterizado por una respuesta
inmunologica, endocrina y metabdlica desregulada frente a una infeccion. Esto
puede resultar en el fracaso de mdltiples 6rganos, shock y, en ultima instancia,
la muerte. En otras palabras, la sepsis representa una reaccion del organismo
ante una infeccion que no sigue los patrones normales y que puede llevar a

disfunciones organicas potencialmente mortales. (27)



En el contexto de la sepsis, se producen cambios en la coagulacion sanguinea,
incluyendo la disminucion de agentes que disuelven los coagulos y la formacion
de coagulos, lo que a menudo est4d asociado con un trastorno llamado
coagulacion intravascular diseminada. Estos cambios son el resultado de
alteraciones en las cascadas de coagulacion y la liberacion de citoquinas por
células endoteliales y células mononucleares. Por lo general, el recuento de
plaquetas en pacientes sépticos disminuye durante los primeros cuatro dias de

atencion en cuidados intensivos. (27)

La trombocitopenia severa se convierte en un marcador pronostico negativo
importante en pacientes con sepsis, ya que primero indica un desorden en la
coagulacion sanguinea y se vuelve aln mas relevante cuando se realizan

seguimientos de los recuentos a lo largo de la evolucion de la sepsis. (27)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS
2.3.1. Hipotesis general

- Si existe relacion de la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenia
en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San José del Callao-

Peru, periodo enero a abril del 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

- Si existe relacion de la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenia
leve en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San José del

Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.



- Si existe relacién de la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenia
moderada en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San José
del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

- Si existe relacién de la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenia
severa en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital San José del
Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

- Si existe relacién de la fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenia
segun grupo etario en pacientes con sepsis atendidos en el hospital San

José del Callao-Peru, periodo enero a abril del 2024.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es hipotético — inductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicativo.

3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es observacional, prospectivo y transversal con
enfoque descriptivo — correlacional.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién



Se utilizaran el total de pacientes atendidos en UCI, trauma shock vy
observacion adultos del Hospital San José del Callao — Peru desde enero a
abril del 2024.

Se aplicaré criterios de seleccion:

Criterios de exclusion:

. Pacientes que estén recibiendo transfusion de plaguetas.

. Pacientes que presenten trombocitopenias congénitas.

. Pacientes que presenten otras trombocitopenias adquiridas que no sea
por sepsis.

. Pacientes que no cuenten con datos y/o resultados de hemogramas con

recuento plaquetas por fluorescentes.

. Pacientes gestantes atendidos en el Hospital San José del Callao.
. pacientes neonatos en el Hospital San José del Callao.
. Pacientes que no son atendidos en el Hospital San José del Callao.

Criterios de inclusion:

. pacientes con muestras de agregados plaquetarios por EDTA.
. Pacientes con muestras de agregado plaguetario por toma de muestra
inadecuada.

Criterios de inclusion:

. Pacientes atendidos en el servicio UCI, Trauma shock y observacion
adultos y pediatricos del Hospital San José del callao.

. Pacientes que son diagnosticados con trombocitopenias adquiridas por
sepsis.

3.5.2 Muestra

La muestra estudiada sera la poblacion total atendidos en el Hospital San José
del Callao — Peru

3.5.3 Muestreo
No aplica.
3.6. Variables y operacionalizaciéon

Titulo: Fraccién plaquetaria inmadura y trombocitopenias en pacientes con
sepsis atendidos en el Hospital san José del Callao-Peru, periodo enero a abril
del 2024.



Variable Tipo de Indicadores | Dimensiones | Escala Valor
variable de
medicién
Recuento de | -Leve Continua | 100,000/pL
Grados de Cuantitativa | plaquetas y
Trombocitopenias por 149,000/uL
fluorescencia | -Moderada
50,000/uL y
99,000/uL
-Severo
> 50,000/uL
Determinacién Cuantitativa | % FPI En hombres 0,2 al5,7%
De la fraccién de Nominal
plaguetas
inmaduras. En mujeres 0,4 al 4,2%
-1 a 11 afios
Grupo etario Cuantitativa | Edad - Infante Continua |-12 a 18
- Adolescente afos
- Juventud -19 a 30
- Adulto afos
- Anciano -:30 a 60
afos
-60 afios en
adelante

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

. Ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 2).

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Con el fin de abordar los objetivos establecidos en este estudio y considerando

la forma en que se definieron y mediran las variables, se cre6 un formulario

para recopilar la informacion necesaria. (Ver anexo 2)




3.7.3. Validacién

La validez del instrumento (ver anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento es estable en el proceso de recoger y analizar la informacion de
las pruebas a procesar, garantizando una mayor confianza sobre las

conclusiones emitidas.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis de la informacion se llevara a cabo de manera cuantitativa. Se
utilizara la técnica de estadistica descriptiva, que comprende un conjunto de
meétodos destinados a presentar la informacion recopilada a través de tablas,
graficos y medidas resumidas. En primer lugar, se recolectaran los datos de las
pacientes con sepsis que han sido diagnosticadas con trombocitopenia, y se
procedera a analizar estos datos para determinar el grado de trombocitopenia

presente en la variable y su relacion con la fraccidén de plaquetas inmaduras.

Para organizar los resultados obtenidos en el formulario aplicado, se creara
una base de datos que utilizard Microsoft Excel Office. Posteriormente, se
transferiran los datos al programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) en su version 22 para Windows en espafiol. Este proceso
incluira la creacion de tablas de frecuencia y graficos, junto con su

correspondiente andalisis e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos



Se gestionara la aprobacion para llevar a cabo esta investigacion a travées del
Decano de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Norbert
Wiener. También se obtuvo permiso a través de la Direccion del Hospital San
José del Callao para acceder a los registros de los pacientes que reciben
atencion en el servicio de laboratorio. Se garantizara la confidencialidad de los
nombres de los pacientes mediante el uso de codigos de identificacion en lugar

de informacion personal.
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades



2024

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
ACTIVIDADES | 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem sem
FASE |

Recoleccion de

informacion

Redaccion del

proyecto

Presentacion del

proyecto

Aprobacién del

proyecto

FASE I

Ejecucion del

proyecto

Recoleccion de

datos

Analisis de datos

Interpretacion de

datos

FASE Il

Redaccion del

informe final

Revision del

informe final

Presentacion del

informe final

Sustentacion de

Tesis




4.2. Presupuesto

4.2.1 Recursos humanos

Autor: Lic. Isabel Rosa Chambi Cunga

Asesor de proyecto: Dra. Delia Jessica Astete Medrano

4.2.2 Bienes
TIPO RECURSOS UNIDAD DE | CANTIDAD MONTO S/
MEDIDA

Material de escritorio | unidad 1 100.00
Impresiones unidad 200 200.00

Bienes | Computadora unidad 1 2500.00
Estadistica unidad 1 250.00
Hojas bond millar 1 30.00
Gastos varios unidad 2 80.00

Total:3160.00
4.2.3 Servicios
TIPO RECURSOS UNIDAD DE | CANTIDAD MONTO S/
MEDIDA

Internet 1 150.00
Transporte 30 300.00

Servicios | Recoleccién de dato | unidad 1 100.00
Analisis de dato unidad 1 250.00
Servicio técnico 1 80.00

Total:880.00

4.2.4. Presupuesto final

Sub Total de Bienes S/ 3 160.00

Sub Total de Servicios S/ 880.00

Total

S/ 4 040.00
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ANEXOS



6.1. ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Fraccion plaquetaria inmadura y trombocitopenias en pacientes con sepsis atendidos en el Hospital san José del Callao-Per(, periodo enero-abril del

2023.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacién de la fraccion
plaguetaria inmadura y
trombocitopenia en pacientes con
sepsis atendidos en el Hospital
San José del Callao-Perq,
periodo enero a abril del 20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y
trombocitopenia leve en pacientes
con sepsis atendidos en el
Hospital San José del Callao-
Perd, periodo enero a abril del
2024?

¢ Cudl es la relacién de la fraccion
plaguetaria inmadura y
trombocitopenia moderada en
pacientes con sepsis atendidos
en el Hospital San José del
Callao-Peru, periodo enero a abril
del 20247

¢, Cudl es la relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y
trombocitopenia severa en
pacientes con sepsis atendidos
en el Hospital San José del
Callao-Peru, periodo enero a abril
del 20247

¢, Cudl es la relacion de la fraccion
plaquetaria inmadura y
trombocitopenia segun  grupo
etario en pacientes con sepsis
atendidos en el hospital San José
del Callao-Peru, periodo enero a
abril del 20247

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién de la fraccion
plaquetaria inmadura y
trombocitopenia en pacientes con
sepsis atendidos en el Hospital San
José del Callao-Pert, periodo abril a
julio del 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacién de la fraccion
plaquetaria inmadura y
trombocitopenia leve en pacientes
con sepsis atendidos en el Hospital
San José del Callao-Peru, periodo
enero a abril del 2024.

Determinar la relacién de la fraccién
plaquetaria inmadura y
trombocitopenia moderada en
pacientes con sepsis atendidos en el
Hospital San José del Callao-Perd,
periodo enero a abril del 2024.

Determinar la relacién de la fraccién
plaquetaria inmadura y
trombaocitopenia severa en pacientes
con sepsis atendidos en el Hospital
San José del Callao-Peru, periodo
enero a abril del 2024.

Determinar la relacién de la fraccion
plaquetaria inmadura y
trombaocitopenia segun grupo etario
en pacientes con sepsis atendidos
en el hospital San José del Callao-
Perd, periodo enero a abril del 2024.

HIPOTESIS GENERAL

Si existe relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y trombocitopenia
en pacientes con sepsis atendidos en el
Hospital San José del Callao-Perq,
periodo enero a abril del 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

Si existe relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y trombocitopenia
leve en pacientes con sepsis atendidos
en el Hospital San José del Callao-Perd,
periodo enero a abril del 2024.

Si existe relacion de la fraccion
plaquetaria inmadura y trombocitopenia
moderada en pacientes con sepsis
atendidos en el Hospital San José del
Callao-Peru, periodo enero a abril del
2024.

Si existe relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y trombocitopenia
severa en pacientes con sepsis
atendidos en el Hospital San José del
Callao-Peru, periodo enero a abril del
2024.

Si existe relacion de la fraccion
plaguetaria inmadura y trombocitopenia
segln grupo etario en pacientes con
sepsis atendidos en el hospital San
José del Callao-Pert, periodo enero a
abril del 2024.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Trombocitopenia en

pacientes
sepsis

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Fraccién
plaguetas
inmaduras

con

de

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidn es aplicativo.
Con enfoque cuantitativo

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION

El método de investigacion es
hipotético — inductivo.

El disefio de la investigacion es
observacional, prospectivo y
transversal con enfoque descriptivo —
correlacional.

POBLACION Y MUESTRA

Se estudiara todas las historias clinicas
de las pacientes con diagndstico de
trombocitopenia causada por sepsis
que se atendieron en el Hospital San
José del Callao, enero a abril del2024.
El muestreo es de tipo no
probabilistico por conveniencia.







6.2. ANEXO 2: INSTRUMENTO

Universidad

Norbert Wiener
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DNORBERT WIENER
DATOS
CODIGO DE PACIENTE et eeeee s
EDAD: oo (afios) DNI/HC: oo
SERVICIO DE PROCEDENCIA: ..ottt ettt ee e e e eesese s eneseanesrenenaens
VARIABLE INDEPENDIENTE
Prueba Resultado Valores
referenciales
WEPI Hombres: 0,2 al 5,7%
Mujeres: 0,4 al 4,2%
I1l. VARIABLE DEPENDIENTE
Prueba Resultado Valores referenciales

TROMBOCITOPENIA

-Leve: 100,000/uL -
149,000/uL

Maderada: 50 000/ul -

INVESTIGADOR: Lic. Isabel Rosa Chambi Cunga

Severo: > 50,000/uL

6.3. ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

Universidad
Norbert Wiener

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito
su opinionsobre el instrumento de la investigacién titulada, “FRACCION




PLAQUETARIA INMADURA Y TROMBOCITOPENIAS EN PACIENTES
CON SEPSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO-PERU, PERIODO ENERO A ABRIL DEL 2024”, para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio Si NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al X
problema

5 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada
El instrumento responde a la

5 . L . X
operacionalizacion de la variable

5 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 - X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Victor Raul Huaman Céardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador: Magister en gestion y desarrollo de
tecnologias biomédicas

Fecha: 30/10/2023

™

Mg. Victor Raul Huaman Cardenas
DNI: 70092305

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito
su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada, “FRACCION
PLAQUETARIA INMADURA Y TROMBOCITOPENIAS EN PACIENTES



CON SEPSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO-
PERU, PERIODO ENERO A ABRIL 2024”, para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a
Su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacion
1 La informacién permite dar respuesta x
al problema
El instrumento propuesto responde a
2 o . X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
7 Los items son claros en lenguaje
- X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para X
su aplicacién
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [

]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Champa Guevara, César
Alfonso

DNI: 09850357
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

Fecha: 30/10/2023

firma del Juez experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS



Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito
su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada, “FRACCION
PLAQUETARIA INMADURA Y TROMBOCITOPENIAS EN PACIENTES
CON SEPSIS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO-
PERU, PERIODO ENERO A ABRIL 2024”, para lo cual se requiere que
pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a
Su opinion respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién

1 La informacion permite dar respuesta X
al problema
El instrumento propuesto responde a

2 - . X
los objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 - X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada
El instrumento responde a la

5 . L . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 - X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para X
su aplicacién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [
]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Carlos Hugo Garcia Vasquez

DNI: 09435522
Especialidad del validador: Citologia

Fecha: 30/10/2023

firma del Juez experto

Lic. Carlos Hugo Garcia Vasquez.
Especialista en Citologia RNE 00228
CTMP 6003
CODIGO ORCID:0000-0003-1085-2664
Asesor
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