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Resumen

Se considera que los cordones umbilicales son una fuente valiosa de células madre
mesenquimales (CMM), con aplicaciones en medicina regenerativa. El estudio tuvo como
objetivo determinar los factores que afectan la relacion entre el grosor del cordon umbilical y
el recuento de células madre mesenquimales, considerando variables perinatales como el sexo
del recién nacido, peso al nacer y edad materna. Los tipos de métodos de investigacion que se
utilizaron en este estudio fueron observacional, correlacional, retrospectivo no experimental y
transversal de cohortes, en 140 muestras de cordon umbilical, recolectadas en recién nacidos
vivos. El didmetro del cordon se midi6 en centimetros y el recuento de CMM se obtuvo por
métodos de laboratorio estandarizado. Utilizando un umbral de significacion de 0,05, se calculd
el coeficiente Rho se Spearman. Los resultados indicaron una correlacion positiva leve. Pero
estadisticamente significativa entre el didmetro del cordén y el recuento de células madre
mesenquimales (p=0.191; p=0.024). No se observdo una correlacion estadisticamente
significativa entre sexo y peso al nacer (p>0.05). Sin embargo, se identifico una tendencia entre
los recién nacidos con peso < 3500 kg (p=0.209; p=0.052). Del mismo modo, se demostrd que
existe una relacion, inversa notable entre la edad de la madre y el diametro del cordon umbilical
(p=—0.243; p=0.004). Se concluye que el grosor del cordén umbilical se asocia de manera
significativa con el recuento de células madre mesenquimales y con la edad materna, lo cual
resalta la importancia de considerar factores morfoldgicos y maternos en la recoleccion de
cordones umbilicales para aplicaciones biomédicas.

Palabras clave: Cordon umbilical, células madre mesenquimales, didmetro, edad materna,

peso al nacer.
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Abstract
The umbilical cord is a valuable source of mesenchymal stem cells (MSCs), which have
therapeutic potential in regenerative medicine. The objective of this research was to determine
the factors that influence the relationship between umbilical cord thickness and mesenchymal
stem cell count, considering perinatal variables such as newborn sex, birth weight, and maternal
age. The types of research methods used in this study were observational, correlational,
retrospective non-experimental, and cross-sectional cohort studies, in 140 umbilical cord
samples collected from live newborns. The diameter of the cord was measured in centimeters
and the MSC count was obtained by standardized laboratory methods. Using a significance
threshold of 0.05, Spearman's Rho coefficient was calculated. The results indicated a slight but
statistically significant positive correlation between cord diameter and mesenchymal stem cell
count (p=0.191; p=0.024). No statistically significant correlation was observed between sex
and birth weight (p>0.05). However, a trend was identified among newborns weighing < 3500
kg (p=0.209; p=0.052). Similarly, a notable inverse relationship was demonstrated between
maternal age and umbilical cord diameter (p=—0.243; p=0.004). It is concluded that umbilical
cord thickness is significantly associated with mesenchymal stem cell count and maternal age,
highlighting the importance of considering morphological and maternal factors in the collection

of umbilical cords for biomedical applications.

Keywords: Umbilical cord, mesenchymal stem cells, diameter, maternal age, birth weight.
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Introduccion

El cordon umbilical no solo desempeia un papel importante en el embarazo al facilitar
el intercambio de células maternas y fetales, sino que también se ha convertido en una fuente
viable de células madre mesenquimales (CMM), reconocidas por su capacidad de proliferacion
diferenciacion y su potencial en la medicina regenerativa. Sin embargo, las caracteristicas
morfologicas del cordon, como su grosor o didmetro, pudieron influir en la cantidad y calidad
de estas células, lo que generd la necesidad de explorar su relacion con factores neonatales y

maternos.

La presente investigacion surgi6 de la inquietud por determinar si el grosor del cordon
umbilical podia constituirse como predictor bioldgico del recuento de células madre
mesenquimales. Su relevancia radico en la posibilidad de optimizar la seleccion de cordones
con fines clinico y de criopreservacion, constituyendo a mejorar la eficiencia de los bancos de

tejido y aprovechamiento de los recursos biomédicos.

El estudio se sustentd en una revision de antecedentes nacionales e internacionales que
evidenciaron la variabilidad en la celularidad del cordon umbilical y su asociacion variable
perinatales como el sexo, peso del recién nacido y la edad materna. A partir de ello, se
desarrollaron hipdtesis y objetivos con la intencion de determinar la relacion entre el grosor del

cordon umbilical y el nimero del recuento de células mesenquimales.

El enfoque utilizado fue observacional, correlacional, retrospectivo, no experimental y
de cohorte transversal. Esta metodologia se aplico a un total de 140 muestras de cordon
umbilical recolectadas en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular entre los afios 2022
y 2023. El andlisis incluy6 el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para evaluar factores
morfométricos y celulares con el fin de establecer las correlaciones entre las variables. Los

hallazgos mas importantes indicaron que existié una relacion positiva modesta pero relevante



entre el diametro del cordén umbilical y la cantidad de células mesenquimales localizadas en

el cordon, asi como una correlacion negativa con la edad materna,

no se hallaron asociaciones significativas respecto al sexo del recién nacido como
también el peso al nacer. Finalmente se desarrollaron la discusion, las conclusiones y
recomendaciones, destacando el valor del grosor del cordén umbilical como indicador
bioldgico de la riqueza celular, y proponiendo su consideracion en futuras investigaciones y

aplicaciones terapéuticas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, Las cé¢lulas madre mesenquimales son capaces de reparar 6rganos y
tejidos dafiados, mejorar su funcién modular el sistema inmunolégico y reducir la inflamaciéon
que se ha producido. En lo que respecta a las células madre mesenquimales, la fuentes mas
potente y numerosa se encuentra en el tejido del cordon umbilical concretamente en la gelatina
de wharton. Los resultados de una investigacion realizada para evaluar los resultados
regenerativos de la gelatina de wharton, las células madre obtenidas de la sangre y el tejido del
cordon umbilical fueron publicados por los investigadores en septiembre de 2018 (1). Por lo
tanto, como resultado, la National Institutes of Health (NIH) de los Estados Unidos, informan
de que hasta la fecha se estan llevando a cabo a nivel global 340 estudios clinicos en todo el
mundo que incluye el uso de células madres mesenquimales (MSC), De estos ensayos, 195 se
centran en trastornos relacionados con el cartilago, los huesos y el tejido muscular (2). Segln
los resultados de recientes estudios cientificos, las células madre mesenquimales (MSC) tienen
un gran potencial como tratamiento para reemplazar las células que mueren gradualmente (3).

Una de estas investigaciones, llevada a cabo por el grupo de Medicina regenerativa del Instituto de

Investigaciones del Hospital 12 de octubre de Madrid, en colaboracion con la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), examind con gran detalle las células madre placentarias que
tienen el potencial de transformarse en células hepaticas. Es significativo el avance en
investigacion con células madre adultas a nivel mundial. La pagina web de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos registra en la actualidad 5 716 ensayos clinicos con
células madre adultas, de los que 676 se encuentran en fases III y IV. En cambio, sélo figuran
46 ensayos con células de origen embrionario (4). Presente cultivo in vitro en un medio a través
del cual puede formar una pequefia estructura similar al higado, destacando la alta capacidad

de las células madre placentaria para convertirse en hepatocitos, por lo que, si se cultivan con
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fragmentos de higado dafiado, se pueden utilizar para dafio hepatico (5). De este modo el
Institute for Biomaterials and Biomedical Engineering, University of Toronto, Toronto,
Canada, explicaron acerca del aislamiento de una poblacion, de células perivasculares del
cordon umbilical humano (HUCPV)no hematopoyéticos y cada cultivo de HUCPV, la cual
dependia de la longitud del cordon umbilical, puesto que esta expansion, durante las 40
semanas de gestacion, el cordon umbilical contiene una poblacidon de células precursoras
mesenquimales (MSCs) ubicadas dentro de la unidad estructural del cordon, donde contribuyen
la formacion del tejido conectivo como la gelatina de Wharton (GW). Estas células se localizan
alrededor de las arterias y la vena umbilical, ya que estas zonas suelen actuar como nichos

celulares que favorecen su mantenimiento y funcién (6).

Por otro lado, La Sociedad Internacional de Terapia Celular ha propuesto tres estdndares
para las MSC: en primer lugar, las células deben ser adherentes, plésticas y crecer en cultivo;
en segundo lugar, expresar los antigenos CD73, CD90 Y CDI105 sin los antigenos
hematopoyéticos CD45, CD34, monocitos, macréfagos o marcadores de linfocitos B; por
ultimo, las MSC deben ser capaces de diferenciarse en osteoblastos adipocitos y condrocitos

in vitro en condiciones de cultivo estandar (7).

En la misma linea, la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica,
afirman que en Peru se estan perfeccionando los procedimientos y mejorando las metodologias.
A pesar de ello sigue siendo necesario un mayor perfeccionamiento, Equipos en excelentes
condiciones y una mayor especializacion por parte de los recursos humanos. Por otro lado, es
un esfuerzo loable el que se estd realizando para alcanzar una posicién excepcional a nivel
mundial y un crecimiento futuro en el campo de las células madre (8). Desde el punto de vista
funcional podemos considerar que esta capacidad de diferenciacién es su caracteristica

primordial. Otras 2 caracteristicas de las CMM de especial relevancia son su capacidad para



producir factores de crecimiento y citocinas que promuevan la expansion y diferenciacion de
las células progenitoras hematopoyéticas y, especialmente, la capacidad para modificar la

respuesta de las células inmunes inflamatorias (9).

Como resultado de ello, se estan llevando a cabo investigacion, en el Instituto de
Criopreservacion y Terapia Celular, que cuenta con la capacidad de procesar y criopreservar
c¢lulas madre extraida de la sangre y el tejido del cordon umbilical. Y esto ayudara a encontrar
tratamientos que puedan aplicarse a una amplia variedad de enfermedades, y asi poder mejorar
en los tratamientos que se llegaria a obtener mediante los procesos obtenidos del tejido de

cordon umbilical (10).

1.2 Formulacion Del Problema

1.2.1 Problema general

(Qué relacion existe entre grosor del corddon umbilical y el recuento de células

mesenquimales, en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular,2022-2023?

1.2.2 Problema especifico

PE1 ;Qué relacion existe entre grosor del cordon umbilical segiin sexo y el recuento de

células mesenquimales en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular,2022?

PE2 ;Qué relacion existe entre grosor del cordon umbilical segin peso del recién nacido
y el recuento de células mesenquimales en el Instituto de Criopreservacion y Terapia

Celular,2022-2023?

PE3 ;Qué relacion existe entre grosor del cordon umbilical segiin edad materna y el
recuento de células mesenquimales en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular,2022-
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

OG. Determinar la relacion que existe entre grosor del cordon umbilical y el recuento

de cé¢lulas mesenquimales

1.3.2 Objetivos especificos
OEIl. Establecer la relacion que existe entre grosor del cordon umbilical segiin

sexo y el recuento de células mesenquimales.

OE2. Conocer la relacion que existe entre grosor del cordon umbilical segun peso del

recién nacido y el recuento de células mesenquimales.

OES3. Identificar la relacion que existe entre grosor del cordon umbilical segin edad

materna y el recuento de células mesenquimales.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Basandose en el hecho de que las células madre mesenquimales tienen un gran potencial
en el campo del tratamiento regenerativo, el objetivo de esta investigacion es desarrollar nuevo
conocimiento e ideas innovadoras sobre las células madre mesenquimales. Estas células
destacan por su capacidad para regenerar y reparar tejidos dafiados. Esto es posible gracias a
su flexibilidad y a su capacidad para controlar la respuesta inmunitaria. Por esta razon, el
objetivo principal de la investigacion serd determinar si el grosor del cordon umbilical tiene

algin efecto sobre el numero de recuento de células mesenquimales que se extraen del tejido.



Como resultado de determinar esta relacion, sera posible determinar si una muestra analizada
es adecuada para uso terapéutico, lo que contribuird a una utilizaciéon mas eficiente de los

recursos biologicos en el entorno clinico.

1.4.2 Metodologica

Los avances recientes con en la biologia de las células madre mesenquimales han
impulsado significativamente el desarrollo de la medicina regenerativa, dando lugar a terapias
celulares con alto potencial clinico. Estas células, que pueden aislarse del cordon umbilical,
poseen la capacidad de autorrenovarse y diferenciarse en multiples linajes celulares, como
osteoblastos (huesos), adipocitos (grasa) y condrocitos (cartilago). Asimismo, contribuyen a la
cicatrizacion, previenen la muerte celular y promueven la formacion de vasos sanguineos. Bajo
este contexto, la presente investigacion tiene enfoque metodologico que no solo buscar evaluar
la relacion entre el grosor del cordon umbilical y el recuento de células mesenquimales, sino
también desarrollar un instrumento de investigacion propio, disefiado para facilitar la
recoleccion y analisis de estos datos. Este instrumento estard orientado a estandarizar el proceso
de medicion del grosor del cordén y la cuantificacion celular, permitiendo una evaluacion
objetiva y reproducible. Ademas, se plantea que dicho instrumento podra ser utilizado en
futuras investigaciones similares, aportando asi una herramienta valida y util para estudios en

el ambito de la criopreservacion y terapia celular.

1.4.3 Practica

Este estudio beneficiard a las personas que padecen de enfermedades tratables mediante
la medicina regenerativa, como quemaduras, insuficiencias cardiacas, diabetes, y lesiones que
requieran regeneracion de tejidos, entre otras. Los resultados serdn especialmente utiles para
los duefios correspondientes de las muestras criopreservadas en el Instituto de Criopreservacion

y Terapia Celular.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante la ejecucion del estudio no se presentaron dificultades significativas que
afectaran la recoleccion, el procesamiento o el anélisis de los datos. Sin embargo, como toda
investigacion, existieron limitaciones inherentes al tiempo disponible, al espacio de trabajo y a

las caracteristicas de la poblacion estudiada.

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrolld dentro del periodo comprendido entre octubre de 2022 y enero
2023. En esta dimensidon no se presentaron limitaciones, ya que el periodo establecido fue
suficiente para completar la recoleccion de muestras, el procesamiento en laboratorio y analisis
estadistico planificado. El tiempo disponible permitié seguir el cronograma sin retrasos y

dificultades.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo exclusivamente en el Instituto de Criopreservacion y Terapia
Celular (ICTC), ubicado en Av. Alfredo Benavides 1308, distrito de Miraflores, Lima -Peru.
Donde se cont6 con el equipamiento, el personal y las condiciones necesarias para el
procesamiento de las muestras. En esta dimension no se presentaron limitaciones, ya que el
espacio fisico, la infraestructura y los recursos disponibles fueron adecuados para el desarrollo

de todas las actividades planificadas.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada unicamente por los cordones umbilicales humanos



procesados en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celar (ICTC) durante el periodo 2022-
2023. Tampoco se presentaron limitaciones poblacionales, ya que el total de muestras
disponibles (140) fue suficiente para cumplir con los criterios estadisticos y metodoldgicos del
estudio. Asimismo, la informacion registrada en las fichas de ingreso permitié evaluar las

variables propuestas sin restricciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

CORILLOCLLA, afio (2020) Realiz6 un estudio observacional y longitudinal en Peru
con el objetivo” Evaluar el rendimiento celular en el aislamiento de células madre
mesenquimales obtenidas de 20 cordones umbilicales donados al Instituto de Hematologia y
Terapia Celular (IHEMATEC). Las muestras provenian de madre de 20 a 35 afios con
embarazos controlados y recién nacidos >3 kg. El estudio determind que el rendimiento celular
dependia de las caracteristicas morfologicas del cordon, especialmente del grosor y calidad de
tejido, asi como de las condiciones de recoleccion y procesamiento (11).

MAHMOUD y colaboradores (2024). Evaluaron 79 muestras de cordon umbilical con
el objetivo de analizar la influencia de factores maternos y neonatales en el rendimiento de
células madre mesenquimales derivadas de la gelatina de Wharton (WJ-MSC) Encontraron que
los cordones mas gruesos producen células con mayor capacidad proliferativa. La edad materna
s relaciond negativamente con el rendimiento celular, mientras que un mayor peso al nacer y
una mayor edad gestacional se asocian positivamente. No hubo relacion con el sexo del recién
nacido ni con otras variables perinatales. Concluyeron que madre més joven y recién nacida
con mayor peso al nacer se relaciona con un mejor rendimiento de WJ-MSC (12).

El objetivo de la investigacion realizada por APOLINARIO y TUESTA (2018) fue
“Sistematizar y analizar la evidencia sobre la eficacia de las células madre en el tratamiento de
pacientes con enfermedades cardiovasculares.” Para ello, revisaron 25 articulos cientificos
seleccionados mediante una busqueda bibliografica estructurada, utilizando como término
“tratamiento para enfermedades cardiovasculares”, terapia con célula madre” y eficacia. La
revision permitid integrar resultados existentes y evaluar el potencial de la célula madre en

aplicaciones cardiovasculares (13). Aunque el estudio no aborda directamente la morfométria
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del cordon umbilical ni el rendimiento celular, constituye un antecedente pertinente por que
resalta la importancia biomédica y terapéutica de las células madre mesenquimales, incluyendo
aquellas derivadas del cordon umbilical. Al demostrar su aplicabilidad clinica y su potencial
regenerativo, este tipo de evidencia justifica la necesidad de optimizar los procesos de
obtencion, calidad y cantidad de MSCs.

NUNEZ en Lima-Pera (2019) Realiz6 un estudio correlacional, observacional y
prospectivo con el objetivo de Identificar la relacion entre el area de Gelatina de Wharton y el
peso fetal por encima del percentil 90. El estudio incluyo 96 gestantes evaluadas mediante
ultrasonografia. Los resultados mostraron que el 4rea promedio de a gelatina de Wharton fue
236,5 mm?, y que el 84,4% de las gestantes presentaron valores por encima con del porcentil
95, evidenciando que un mayor volumen de gelatina de Wharton se asocia con efectos de mayor
peso (14).

CERON, (2018) desarrollo un estudio experimental para evaluar el efecto de sustancias
derivadas del gel de fibrina rica en plaquetas y de células madre mesenquimales en la
proliferacion y migracion dérmicos in vitro. Para ello, emple6 células madre mesenquimales
(MSCs) obtenidas del cordon umbilical humano. Si bien este estudio no evalud el rendimiento
celular no compard técnicas de aislamiento, constituye un antecedente relevante porque
confirma la viabilidad bioldgica y el potencial funcional de las MSCs derivadas del cordon, lo
cual respalda la importancia de optimizar procesos de obtencion y manejo celular, como los
abordados en la presente investigacion (15).

MEDINA L. et al. (2022) Evaluaron la estructura de la gelatina de Wharton y su
relacion con la morfometria del cordon umbilical y el rendimiento de células madre
mesenquimales. Encontraron que los cordones con mayor grosor, area transversal y volumen
de gelatina producen un mayor numero de células mesenquimales viables y con mejor

capacidad de expansion. Ademas, observaron que la densidad y distribucion de la gelatina
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influyen directamente en el rendimiento celular. Concluyeron que las caracteristicas
morfologicas del cordon permiten predecir la cantidad y calidad de las Msc y son apropiadas

como criterio de seleccion para la criopreservacion. (16).

PAJUELO., (2021) Desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar un medio
XANADU quimicamente definido como un medio para la expansion a largo plazo de células
madre mesenquimales humanas (CMP) derivadas de tejido adiposo. Este estudio se realiz6 en
biopsia de tejido adiposo previamente informadas (011419-CABIMER). “Las lineas de CMP
de tejido adiposo Ad-hMSC- GMP se aislan y se mantienen estables hasta por 35 dias en medio
Eagle modificado de Dulbeco (DMEN) que contiene 10% SFB en condiciones controladas en
el area de CABIMERGMP por personal capacitado (17). Aunque este estudio no trabaja
especificamente con cordon umbilical, si aporta informacion relevante sobre como diferentes
condiciones de cultivo pueden influir en la proliferacion y viabilidad de las MSCs, lo cual es
importante para comprender los factores que afectan el rendimiento celular en cualquier tipo
de tejido fuente, incluido el cordon umbilical.

BONILLA, AVILA et al., (2015) con su objetivo general “Aislar y expandir MSC de
SCU criopreservada cultivadas con lisado rico en plaquetas. (LPRP) el estudio se realiz
mediante métodos experimentales como pruebas de laboratorio, tomando una muestra de
células madre estromales del cordon umbilical de una mujer embarazada de 18 a 35 afios, 38
semanas de gestacion, en el departamento de obstetricia del Hospital Médico Militar. Con
permiso previo. Las muestras se transportaron al laboratorio para su procesamiento dentro de
las primeras 36 horas a una temperatura de 4 a 8 °C. Calcular el volumen de sangre en el quiste
y el nimero inicial de células nucleadas (18). Este antecedente es pertinente para la presente

investigacion por que describe factores biologicos que influyen en el rendimiento celular, como
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el tiempo de procesamiento, la temperatura de almacenamiento , conteo celular inicial, las
condiciones del cordon sin hematoma, zonas rosadas, elemento que también pueden afectar la
cantidad MSCs obtenidas en estudios con tejido del cordon umbilical.

PENA -VELASQUEZ y colaboradores (2021), en Colombia, realizaron un estudio
descriptivo y morfométrico en 62 cordones umbilicales a término de gestacion. Con el objetivo
de analizar la relacion entre sus caracteristicas estructurales y el contenido celular de la gelatina
de wharton. La cual observaron, que los cordones con mayor didametro contienen mas gelatina
de wharton y presenta mayor densidad celular, especialmente cuando el diametro super los
12mm. También encontraron que un mayor volumen de gelatina se relaciona con un niimero
superior de células mesenquimales, tutiles para aplicaciones en terapia celular. Por lo que
concluyeron que la morfometria del cordén es un indicador en el rendimiento celular y debe
considerarse para la seleccion de muestras en bancos de tejidos (19).

ZHANG et al. (2021) en China, evaluaron 48 muestras de cordon umbilical con el objetivo
de determinar como las caracteristicas morfométricas influyen en el rendimiento de células
madre mesenquimales. Analizaron el didmetro del cordon y el volumen de la gelatina de
Wharton, evidenciando que los cordones mas gruesos y con mayor cantidad de gelatina
generaron un nimero significativamente superior de células mesenquimales viables, ademas
de presentar mejor capacidad proliferativa y mayor potencial de diferenciacion. Los autores
resaltaron que el grosor del cordon umbilical puede utilizarse como un predictor importante
del rendimiento celular, recomendando incorporarlo como criterio de seleccion en biobancos y

procesos de criopreservacion (20).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Cordon umbilical

2.2.1.1 Definicion
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En cuanto al cordon umbilical, a partir de la quinta semana de gestacion se desarrolla
cordon umbilical. Dando a conocer la funcion y el conducto onfalo-mesentérico y el alantoides.
La alantoide se deriva del extremo inferior del intestino embrionario temprano y tiene un
sistema vascular que desarrolla venas y arterias (21) Con respecto al cordon umbilical, esta,
esta compuesta por 3 vasos sanguineos; dos arterias y una vena. Las arterias por su parte
transportan las sustancias de desechos metabolicos, asi mismos la vena transporta al feto en
este caso oxigeno y los nutrientes. No obstante, los vasos sanguineos estan formada y cubiertos

por el tejido de la gelatina de Wharton (22).

Diédmetro del cordén
umbilical

Longitud del cordén =
e umbilical Células madre mesenquimales

(celularidad)

Figura 1. Esquema anatomico del cordon umbilical, mostrando su longitud, didmetro
transversal y la celularidad representada por células madre mesenquimales. Figura creada por
Glisbett Bautista Cahuana en Created in Biorender.com.

2.2.1.2 Medicion

La medicién del cordon umbilical incluye principalmente la evaluacion de su longitud
y diametro, parametros que permiten describir sus caracteristicas morfologicas. En condiciones
normales, el cordon umbilical presente una longitud cercana de 56 cm, El didmetro, por su
parte, suele oscilar entre 1.0 y 2.0 cm y esta determinado por la cantidad de la gelatina de
Wharton y el desarrollo de los vasos umbilicales (23). En cuanto a la medicion de la celularidad
puede realizarse mediante diferentes métodos, el conteo celular total, obtenido tras el
procesamiento del tejido mediante digestion enzimatica o explantes, seguido del recuento

manual o automatizado. Para calcular la viabilidad celular se realiza con e azul de tripano, lo
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cual permite diferenciar células vivas de células no viables (24).

2.2.1.3 Gelatina Wharton

La gelatina de Wharton fue descrita por ¢l inglés Thomas Wharton en 1965, es un tejido
conectivo mucoso que compone el cordon umbilical, estd compuesta principalmente de
mucopolisacaridos, glicosoaminoglicanos, proteoglicanos y acido hialurénico. Este tejido
protege a los vasos sanguineos umbilicales, evita también que el cordon umbilical se enrede
durante la gestacion, asi como también puede afectar la oxigenacion fetal. Est4 constituido por

fibroblastos y células musculares lisas, que participan durante la fibrogenesis y la contraccion

celular (25).

2.2.2 Recuento celular en cimara Neubauer

2.2.2.1 Definicion

En la estructura de la cdmara de recuento de Neubauer, que es un instrumento de
precision se utiliza un vidrio optico especial. Bajo un microscopio, el dispositivo se utiliza para
contar células y otras particulas suspendidas en liquido. La cdmara de Neubauer es también
llamada Hematocitometro (26). Cada uno de los nueve cuadrados grandes que componen la
cdmara de recuento celular tiene una superficie de un milimetro cuadrado (1mm?. El cuadrado
central, puede verse en su totalidad con el objetivo (10x) y esto se divide en 25 cuadrados
medianos con el objetivo (40x), cada uno de los cuales contiene 16 cuadrados pequefios en su
interior. Se utiliza un total de 16 cuadrados medianos para dividir los cuatro cuadrados grande
que se encuentran en las esquinas del marco. El recuento de células es una parte integral de la
determinacion de las concentraciones de células para la siembre en cultivos, la determinacion
de la viabilidad celular y la evaluacion de los resultados de los procedimientos de aislamiento

celular. Por ello se recomienda realizar un recuento celular inicial antes del aislamiento celular;
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se puede comparar el niumero de recuento de células después del aislamiento. Para poder

calcular la recuperacion de células (27).

Recuento celularen
camara neubausr

e

Figura 2. Esquema del recuento celular utilizando la cAmara de Neubauer, mostrando la carga
de la muestra y la visualizacion de las células en la cuadricula de conteo. Figura creada por

Glisbett Bautista Cahuana en Created in Biorender.com.

2.2.2.2 Celularidad del Cordon Umbilical

La Celularidad del tejido del cordon umbilical se define como la cantidad total de
células nucleadas (CNCs) presentes en sus estructuras principales, especialmente en la gelatina
de Wharton y los vasos sanguineos que lo rodea y el epitelio amniético (28). Una mayor
celularidad se asocia con un potencial de aislamiento y rendimiento de células madre
mesenquimales. Factores como la edad gestacional, estado perinatal y condiciones de
procesamiento pueden influir directamente en la celularidad y viabilidad celular obtenida. La
celularidad se medira mediante el nimero inicial de CNCs. Con parametros morfométricos
(grosor, area transversal y volumen). De acuerdo a estudios recientes, una mayor celularidad
de tejido del cordon umbilical se ha relacionado con un mayor rendimiento en la produccion
de células madre mesenquimales y mejores procedimientos en la expansion in vitro. Siendo un

predictor del potencial terapéutico del tejido (29).

2.2.2.3 Azul de Tripano
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El colorante azul de tripano o tripan es derivado del grupo de los azocompuestos,
utilizado principalmente en biologia y biomedicina, para distinguir la viabilidad celular tanto
vivas como muertas. Su principio se basa en la integridad de la membrana plasmatica, es decir
que las células viables mantienen su membrana intacta y no permite la coloracién, por lo que
se observan son incoloras, mientras tanto las no viables, con membrana dafiada, absorber el
azul de tripano, observandose una coloracion azul representativamente azul (30). Este método
permite determinar de forma rapida el porcentaje de células vivas y muertas en una suspension
celular y es uno de los procedimientos mas empleados en cultivos de células madre

mesenquimales (31).

2.2.2.4 Células madre mesenquimales

En cuanto a las células madre mesenquimal (CMM) derivadas del cordén umbilical
muestran un notable potencial en la medicina regenerativa esto es debido a su alta plasticidad,
capacidad de proliferacion y diferenciacion hacia multiples linajes celulares (32). Como
osteoblastos, condrocitos y adipocitos. Estas células poseen funciones Unicas, una de ellas la
modulacion de la respuesta inflamatoria, la secrecion de factores de crecimiento que favorecen
la reparacion tisular y su baja inmunogenicidad, lo que las convierte en una opcion altamente
viable para aplicaciones terapéuticas (33). En el cordon umbilical, la gelatina de Wharton es la
principal fuente de (CMM), y su celularidad es decir la cantidad de células presentes en un
volumen especifico del tejido, puede variar segun las caracteristicas morfométricas del cordon,
como el grosor 0 el 4rea de la gelatina. Una mayor celularidad se asocia con un mayor
rendimiento de CMM viables, lo cual podria incrementar su potencial y utilidad para los
procesos de criopreservacion y cultivo celular (34).

2.2.2.5 Citometria de Flujo

La citometria de flujo es una técnica analitica permite medir y caracterizar de manera
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individual mientras fluyen en suspension a través de un haz de luz laser. Esta tecnologia
cuantifica parametros como tamafio celular, complejidad interna y la expresion de marcadores
especificos mediante anticuerpos fluorescentes (35). Para el estudio de células madre
mesenquimales, la citometria de flujo es fundamental para identificar su fenotipo
inmunolégico, asi poder evaluar viabilidad celular, y confirmar el cumplimiento de los
marcadores establecidos por la Sociedad Internacional de Terapia Celular (ISCT), tales como
CD 73+, CD 90+, CD105+ y negativos para CD34, CD45, CD14/CD11B, CD19 Y HLA-DR

(36).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general
e Hi (Hipdtesis alterna)
Hi: Existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical y el recuento de
células madre mesenquimales.
e Ho (Hipotesis nula)
Ho: No existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical y el recuento
de células madre mesenquimales.
2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical segin sexo y el
recuento de células madre mesenquimales.
Ho: No existe una relacion significativa entre el grosor del cordén umbilical segun sexo
y el recuento de células madre mesenquimales.
Hi: Existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical segiin peso del
recién nacido y el recuento de células madre mesenquimales.

Ho: No existe una relacion significativa entre el grosor del cordon umbilical segun peso
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del recién nacido y el recuento de células madre mesenquimales.

Hi: Existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical segiin edad
materna y el recuento de células mesenquimales.
Ho: No existe una relacion significativa entre grosor del cordon umbilical segun edad

materna y el recuento de células madre mesenquimales.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el desarrollo de esta investigacion se utilizo la técnica hipotético-deductivo, que
comienza con la formulacioén de una hipdtesis basadas en fundamentos teorico y antecedentes
cientificos previos, donde se evalu6 a partir de un tejido de cordon umbilical humano (TCUH),
seleccionado en el laboratorio de (ICTC), mediante ello, se realizé una serie de procedimientos,
las cuales incluyeron: formato de recoleccion de datos, procedimiento de digestion enzimatica,
procedimiento para recuento de células mesenquimales y la técnica para inmunohistoquimica

en citometria de flujo.

3.2 Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo consiste recoger datos y analizar los datos cuantitativos de la
variable realizando un estudio con los fendmenos y sus propiedades cuantitativos (37). Los
enfoques cuantitativos utilizan un enfoque secuencial y se basa en evidencia. Al emplear esta
estrategia, es esencial asegurarse de que no se omita absolutamente ningin procedimiento. El
proceso comienza con la definicién de un concepto y, una vez establecida la idea, es posible
crear objetivos y preguntas de investigacion, evaluar la bibliografia existente y construir un
marco tedrico o un punto de vista. Los entornos en los que se evaltian las variables son bastante
particulares, se utilizan métodos estadisticos y se extraen una serie de conclusiones sobre

hipotesis (38).

3.3 Tipo de investigacion
El estudio se enmarca dentro de una investigacion de tipo bésico, ya que su propdsito

principal fue ampliar los conocimientos cientificos existentes sobre las caracteristicas celulares

20



del tejido de cordén umbilical humano y su relacién con pardmetros morfofisioldgicos, como
el grosor del cordon (39). Este tipo de investigacion no busca ampliar inmediatamente lo
resultados en un contexto clinico, sino que se orienta a ampliar la comprension teorica acerca
de la relacion entre las propiedades morfoldgicas del cordon y la cantidad de células madre
mesenquimales que se obtienen (40). Asimismo, los hallazgos de este estudio aportan
informacion relevante para futuras investigaciones aplicadas en el campo de la medicina
regenerativa y la criopreservacion celular, contribuyendo al desarrollo del conocimiento en el

area biomédica (41).

3.4 Diseiio de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo utilizando un disefio no experimental, correlacional,
retrospectivo y de cohorte transversal. En este caso, no se considera experimental, porque las
variables de estudio no fueron manipuladas deliberadamente; los datos se analizaron tal como
se registraron en los procedimientos de laboratorio del Instituto de Criopreservacion y Terapia
Celular (ICTC). Entonces, el disefo es retrospectivo, ya que la informacion se obtuvo a partir
de registros y muestras previamente procesadas durante el periodo 2022-2023. Finalmente, se
considerd el estudio de corte transversal, debido a que la recoleccion y el analisis de los datos

se realizaron en un inico momento del tiempo (42).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La presente investigacion tendrd una poblacion de estudio de 220 cordones umbilicales,
las cuales seran recolectadas en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular. Durante los
meses de octubre a enero del 2022-2023.

Para el calculo de la muestra se realizara la formula de
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ZZ*N*p*q

n =
E2(N-1)+Z%*pxq

Donde:

n= muestra

N= poblacién

7= nivel de confianza (1,96)
E= resto de confianza (0,05)
P= certeza (0,5)

g= error (0,5)

1.922 *220*0,5*0,5

i

0.052(220-1) +1,96%+0,5*0,5

n= _ 3.8416*220*0.5*0.5

0.0025*219+3.84*0.5*0.5

n=211.288

0,55+ 0.96

n=211.288

n=139.92

n=140

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 140 cordones umbilicales, recolectadas
en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular. Durante los meses de entre los meses
octubre a enero del 2022-2023. La unidad de analisis serd un cordon umbilical del Instituto de

Criopreservacion y Terapia Celular
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Con respecto a la seleccion de la muestra se aplicara el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Ya que la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia permitira
conocer la seleccion de los cordones a estudio la cual dependerd de ciertas caracteristicas y

criterios que €l o (los) investigadores considere en ese momento (43).

Criterio de inclusion

e Registros de muestras de cordén umbilical de recién nacido vivo, con peso mayor o
igual a 3kg.

e Registros de muestras de cordon umbilical conservadas a 4° con PBS al momento de
su transporte.

e Registros de muestras de cordon umbilical en gestantes de 25 a 35 afios.

e Registros de muestras de cordon color caracteristico amarillo amarronado.
Criterios de exclusion

e Registros de muestras de cordon umbilical con resultados reactivos en los siguientes
marcadores; HIV, HTLV, Chagas, sifilis o HBcore/ HBsAg.

e Registros de muestras de control microbiolodgico positivo.

e Registros de muestras de cordon umbilical de embarazo con patologia.

e Registros de muestras de cordon umbilical no conservado en el momento de su
transporte.

e Registros de muestras de cordon umbilical color rosado.

e Registros de muestras de cordon umbilical no mas de 3 dias.
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3.6 matriz de operacionalizacion de la variable

VARIABLE 1: Grosor del cordon umbilical

Dimensiones

Cordén umbilical

delgado

Corddén umbilical

grueso

Indicadores

Unidad de Medida

(centimetros)

Escala de

medicion

de razén

VARIABLE 2: Recuento de células mesenquimales

Dimensiones

Cantidad de células

Mesenquimales

Indicadores

Células/ uL

Escala de medicion

de razén

Escala valorativa

<1-1-5mm

>1.5-2mm

Escala valorativa

0-400.000 células /

ul
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Para la obtencion de las variables, se utilizd la técnica de observacion y el registro
documentario, a través de los cuales se recopild la informacion correspondiente al grosor de
cordon umbilical y recuento de células mesenquimales. La cual se emplearon fichas de
recoleccion de datos previamente elaboradas, en las que se registraron las variables
morfométricas y celulares de cada muestra de cordon umbilical humano procesadas en el
Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular durante el periodo 2022-2023.
La técnica de observacion es la relacion visual que ocurre ante una situacion real en un esquema
preestablecido. La observacion permite conocer la realidad mediante la percepcion directa de
objetos y fendmenos. Para que dicha observacion tenga validez serd necesario de manera

intencionada e ilustrada, segtin el problema que se estudia (44).

3.7.2 Descripcion

Para la variable grosor del cordon umbilical se utilizard el instrumento de ficha de
recoleccion de datos, donde consistird, datos clinicos de la madre y del bebe como: tipo de
parto cesarea o vaginal, complicaciones antes del parto, edad gestacional, score Apgar, peso,
sexo, grosor de cordon umbilical y longitud. (Anexo 2).
Para la variable de recuento de células mesenquimales, se utilizard una ficha de recoleccion de
datos, donde consistira las cantidades de las células mononucleares, donde la lectura se
realizard mediante una cdmara hemocitométrica neubauer, llevando a microscopio invertido de

la marca Zeiss. Realizando la férmula leucocitaria para células mesenquimales.

# células/uL=rec. células x fd x 10

area
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3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante juicio de expertos, con el fin de
garantizar su pertinencia, coherencia y claridad en relacion con los objetivos y variables del
estudio. Es por ello, que se solicitd la revision del instrumento a tres profesionales
especializados en el area de biologia molecular y metodologia de la investigacion, quienes
emitieron observaciones y sugerencia que fueron incorporados en la version final del
instrumento. La validacion permitié asegurar que los items incluidos midieran de forma

adecuada las dimensiones y caracteristicas establecidas en la investigacion. (anexo 2).

3.7.4 Confiabilidad

Para la obtencion de la base de datos del Instituto de Criopreservacion y Terapia
Celular, las muestras y registros fueron recolectadas siguiendo los procesos estandares de
calidad y control interno establecidos por las normativas institucionales vigentes. Dado que el
instrumento empleado fue una ficha de recoleccion de datos, obtenidos a partir de protocolos
validados y normalizados por el ICTC, no fue necesario aplicar una prueba estadistica de
confiabilidad. Por lo tanto, la confiabilidad de los datos se respaldd mediante los
procedimientos de control de calidad y trazabilidad del laboratorio, los cuales garantizaron la

precision, consistencia y validez técnica de la informacion para el andlisis (45).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé una combinacion de enfoques estadisticos descriptivos e inferenciales para
evaluar y analizar la informacion recopilada. En primer lugar, la informacion fue organizada
los datos en una base digital empleando el programa Microsoft Excel 2021, donde se realizo la
depuracion y codificacion de las variables. Posteriormente, se analizaron los datos con el

software IBM SPSS Statistics version 25, aplicando estadistica descriptiva (promedios,
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frecuencias y desviacion estandar) y para contrastar la hipotesis, estadistica inferencial.

Para la contrastacion de la hipodtesis, se aplicaron pruebas de estadistica inferencial.
Principalmente, se evaludé la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Segun el resultado de dicha prueba, se selecciono el test adecuado. Si los datos
presentarian una distribuciéon normal, se aplicaria la prueba paramétrica (coeficiente de
correlacion de Pearson) (46). Pero, en este caso, los datos no seguian una distribucion normal,
se aplico la prueba no paramétrica (coeficiente de correlacion de Spearman). Como finalmente,
se consider6 un nivel de significancia del 5% (p < 0.05) para la interpretacion de los resultados,

presentandose asi mediante tablas y graficos estadisticos (47).

3.9 Aspectos éticos

La investigacion cumplid con los principios éticos de la investigacion cientifica,
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normas internacionales de bioética (48).

Se respet6 la confidencialidad de los datos obtenidos y las informaciones registradas en
la base de datos del ICTC, asegurando que los resultados se utilizaron con fines académicos y
cientificos. Por otro lado, se evitd toda manipulacién o intervencidon experimental en los
cordones umbilicales, dado que las muestras ya se encuentran criopreservadas y cuentan con
registros codificados (49). El estudio contd con la autorizacion institucional del ICTC y fue
ejecutada bajo el principio de beneficencia, respeto y justicia, procurando no causar dafio y
contribuir al desarrollo de conocimiento biomédico (50). Asi, velar con el cumplimiento de
estas caracteristicas, el presente proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica
de la Universidad Privada Norbert Wiener y luego al Instituto de Criopreservacion y Terapia

Celular (ICTC) para su evaluacion y aprobacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucion de las muestras segun sexo del recién nacido

N %
Masculino 61 43.6%
Femenino 79 56.4%

Nota: N=numero de recién nacidos.

En la tabla 1 De un total de 140 muestras del cordon umbilical analizadas, la
distribucion de los recién nacidos seglin sexo. Se observa que la mayor proporcion corresponde
al sexo femenino con 56,4% (n=79), mientras que el sexo masculino representa el 43,6%
(n=61).

Figura 1

Distribucion del sexo del recién nacido en la muestra estudiada

Sexo del Bebé

Frecuencia

Masculino Femenino
Sexo del Bebé

Tal como se muestra en la figura 1, existe una ligera predominancia del sexo femenino
en la muestra recolectada en el Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular durante el

periodo 2022-2023.
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4.1.2 Estadisticos descriptivos generales

Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas analizadas (n=140)

N Minimo Maximo Media Desv. estandar
Longitud del Cordén (centimetros) 140 6 39 17.71 5.915
Diametro del Cordon (centimetros) 140 1.0 2.0 1.437 3226
Recuento de Células 140 400 3740 1019.71 577.950
Mesenquimales (cel/uL)
Viabilidad (porcentaje) 140 89.66 100.00 96.7906 1.78239
CD90 (porcentaje) 140 57.40 100.00 94.1893 5.88791
Edad de la Madre (afios) 140 25 35 32.19 2.588
Peso al Nacer (kilo gramos) 140 3000 4480 3448.30 295.944
N valido (por lista) 140

En la tabla 2 presenta los estadisticos descriptivos para las distintas variables de 140
cordones umbilicales. Para la variable longitud del cordon umbilical la medida en centimetros,
presentd un minimo de 6 cm y un maximo de 39 cm, el promedio fue 17,71 cm con una
(DE=5,92cm). Con respecto al diametro del cordon, el minimo fue de 1,0 cm y el maximo fue
de 2.0 cm relacionado directamente con su grosor, con un promedio de 1,44 cm y una (DE =
0,32 cm). En cuanto, al recuento celular, se observé que las células mesenquimales alcanzaron
entre 400 y 3740 cel/ ul,con un promedio de 1019.71 cel/ulL y una DE= 577.950 cel/uL. En
la viabilidad celular expresado en porcentaje el minimo fue 89.66 % y el méaximo fue 100.00
% con promedio elevado de 96,79% (DE = 1,78 % ). En cuanto a los marcadores celulares
expresados en porcentaje, el CD 90 también fue alta, con una media de 94.18% (DE= 5,89%,
la cual confirma la estabilidad de los marcadores mesenquimales de las muestras estudiadas.
Respecto a las variables materno y neonatales, la edad de minima de la madre fue de 25 afios
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y un maximo de 35 afos, con un promedio de 32.19 anos (DE= 2,59 afos). El peso al nacer de

los recién nacidos presento una minima de 3000 kg y un méaximo de 4480 kg.

4.1.3 Prueba de normalidad

Tabla 3. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables principales (n=140)

Recuento de

Diametro del Células
Cordon Monoclonales
(centimetros) (uM)
N 140 140
Parametros normales®® Media 1.437 1019.71
Desv. estandar 3226 577.950
Maximas diferencias extremas Absoluta 127 136
Positivo 127 136
Negativo -.088 -.135
Estadistico de prueba 127 136
Sig. asin. (bilateral)® <.001 <.001
Sig. Monte Carlo (bilateral)®  Sig. <.001 <.001
Intervalo de Limite inferior .000 .000
confianza al 99% Limite superior .000 .000

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se aplica para verificar la normalidad de los datos

en las dos variables principales: Diametro del cordén umbilical (cm) y recuento de células

mesenquimales(uL). Tanto en el diametro del cordon (D = 0,127; p <0,001) como el recuento

de células mesenquimales del cordon (D = 0,136; p < 0,001) no presentaron una distribucion

normal. Por lo tanto, ambas variables no se distribuyeron normalmente, por este motivo, se

aplicaron pruebas no paramétricas en el analisis de correlacion. (Tabla 3).
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4.1.4 Estadistica inferencial

4.1.4.1 Relacion entre el diametro del cordon umbilical y recuento de células mesenquimales

Tabla 4 Correlacion de Spearman entre diametro del cordon y recuento celular (n=140).

Recuento de

Diametro del Células
Cordén Mesenquimales
(centimetros) (ul)
Rho de Diametro del Cordén Coeficiente de correlacion 1.000 1917
Spearman (centimetros) Sig. (bilateral) .024
N 140 140
Recuento de Células  Coeficiente de correlacion 1917 1.000
Mesenquimales (uL)  Sig. (bilateral) 024
N 140 140

*_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La prueba de Spearman mostr6é una correlacion positiva débil pero significativa entre

el diametro del cordon umbilical y recuento de células mesenquimales (r=0191; p= 0,024).

Dado que el valor p es menor a 0.05, la correlacion es estadisticamente significativamente, esto

indica que a mayor didmetro del cordon se asocia con un incremento nimeros de cé€lulas

mesenquimales. Respecto al objetivo general existe una correlacion positiva débil pero

significativa entre el diametro del cordon umbilical y el recuento de células mesenquimales
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4.1.4.2. Relacion segun sexo del recién nacido

Tabla 5. Correlacion de Spearman entre diametro del cordon umbilical y recuento celular

segun sexo del recién nacido.

Diametro del

Recuento de

Cordén Células
Sexo del Bebé (centimetros) Mesenquimales
(uL)
Masculino | Diametro del Cordén Coeficiente de 1.000 .164
(centimetros) correlacion
Sig. (bilateral) . 206
N 61 61
Recuento de Células Coeficiente de 164 1.000
Mesenquimales (uL) correlacion
Rho de Sig. (bilateral) 206 .
Spearman N 61 61
Femenino Diametro del Cordén Coeficiente de 1.000 202
(centimetros) correlacion
Sig. (bilateral) . 074
N 79 79
Recuento de Células Coeficiente de 202 1.000
Mesenquimales (ul) correlacion
Sig. (bilateral) 074 .
N 79 79

Al estratificar la muestra por sexo, se observd que los recién nacidos varones la

correlacion entre el diametro del cordon y el recuento de células mesenquimales fue positiva

debil, sin significancia estadisticas (r= 0,0164; p= 0,206). De manera similar, en las recién

nacidas mujeres también se evidencid una correlacion positiva débil, anqué no significativa

(r=0,202; p= 0,074) esto quiere decir que no se encontr6 correlacion estadisticamente

significativa entre el didmetro del cordon y el recuento celular mesenquimales al analizare

segun sexo del recién nacido.
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4.1.4. 3 Relacion seguin peso al nacer

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre diametro del cordon umbilical y recuento celular

segun peso al nacer.

Correlaciones

Diametro del Recuento de
Cordédn Células
Peso al Nacer (centimetros)  Mesenquimale
s (uL)
Rho de Hasta Diametro del Coeficiente de 1.000 .209
Spearman 3,500 Cordon correlacion
Kilo (centimetros) Sig. (bilateral) . .052
gramos N 87 87
Recuento de Coeficiente de .209 1.000
Células correlacion
Mesenquimales Sig. (bilateral) .052 .
(uL) N 87 87
Mayor a Diametro del Coeficiente de 1.000 .163
3,500 Cordon correlacion
Kilo (centimetros)
gramos Sig. (bilateral) . 243
N 53 53
Recuento de Coeficiente de .163 1.000
Células correlacion
Mesenquimales Sig. (bilateral) .243 .
(uL) N 53 53

En los recién nacidos con < 3500 g se observd una correlacion positiva deébil, cercana a

la significancia (r= 0,209; p=0,052). En los > 3500 kg, la correlacion fue también positiva débil,

pero no significativa (r=0,163;p=0,243). Esto quiere decir, que no se halldé correlacion

significativa entre el diametro del cordon y el recuento celular al analizar segin peso al nacer.
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4.1.4.3 Relacion segun edad materna
Tabla 7

Correlacion de Spearman entre el didmetro del cordon umbilical y edad materna (n=140)

Diametro del

Cordon Edad de la
(centimetros)  Madre (afios)

Rho de Spearman  Didmetro del Cordon Coeficiente de correlacion 1.000 -243"
(centimetros) Sig. (bilateral) . .004

N 140 140

Edad de la Madre (afios) ~ Coeficiente de correlacion -.243™ 1.000

Sig. (bilateral) .004 .

N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El andlisis de correlacion de Spearman mostré una correlacion negativa débil pero
significativa entre el didametro del cordon umbilical y la edad materna (r=0,243; p= 0,243; p=
0,004) . esto quiere decir que, a menor edad de la madre mayor grosor del cordon a mayor edad
de la madre menor grosor del cordén umbilical.

4.1.2 Prueba de hipotesis

En cuanto a la formulacion de hipotesis, planteamos una hipotesis general que busca
establecer si existe una relacion significativa entre el grosor del cordén umbilical y el recuento
de células madre mesenquimales. Asimismo, se elabord tres hipotesis especificas que nos
permite analizar esta relacion de forma mas detallada: donde indica que la primera es en
funcion al sexo del recién nacido, la segunda es segiin edad materna. Mientras que la hipotesis
nula plantea que no existe relacion significativa, la cual se contrastd estadisticamente para

poder confirmar o rechazarla.
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4.1.2.1 Prueba de hipotesis mediante correlacion de Spearman

35



Para la Interpretacion de la prueba de hipotesis (p-valor) podemos indicar que la

Hipotesis evaluada Estadistico P. valor Decision Interpretacion
(r) (a=0.05)
Relacion entre grosor del 0.191 0.024 Se rechaza Correlacion
Cordoén umbilical y recuento HO positiva débil y
Células mesenquimales significativa
Relacion entre grosor del 0.164 0.206 No se No existe
Corddn umbilical y recuento rechaza HO correlacion
Células mesenquimales segin significativa
sexo masculino
Relacion entre grosor del 0.202 0.074 No se Sin correlacién
Cordoén umbilical y recuento rechaza HO significativa,
Células mesenquimales segiin con ligera
sexo femenino tendencia
positiva
Relacion entre grosor del 0.209 0.052 No se No significativa,
Cordon umbilical y recuento rechaza HO cerca al umbral
Células mesenquimales
segin peso <3,500 ¢
Relacion entre grosor del 0.163 0.243 No se No se evidencia
Cordon umbilical y recuento rechaza HO correlacion
Células mesenquimales
segun peso >3500
Relacion entre diametro del -0.243 0.004 Se rechaza Correlacion
Cordon umbilical y edad materna HO negativa débil y
significativa.

hipdtesis general con el objetivo general existe una correlacion positiva débil y significativa

entre el diametro del cordon umbilical y el recuento de células mesenquimales es decir que, en

general, a mayor grosor del cordon, se observa un aumento en el recuento de células, aunque

la fuerza de la relacion es baja. En cuanto a la hipotesis especifica con el objetivo especifico

segun sexo, el resultado en masculino fue p=0.164, p=0.206 el Femenino: p=0.202, p=0.074

para ambos sexo no se hallo evidencia estadistica de relacion significativa (p>0.05) con mayor

muestra, podria ser, sin embargo, en el sexo femenino se observa una tendencia positiva,

aunque no alcanza significancia; con mayor muestra, podria confirmarse. Asi mismo la

hipdtesis especifica con el objetivo especifico segun peso al nacer, el resultado fue <3500 kg:
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p=0.209, p=0.052 3500 kg: p=0.163, p=0.243 la cual no se encontr6 relacion significativa entre
el peso del recién nacido y el recuento celular en los <3500 kg, el p-valor quedé muy cerca
del umbral (0.052), lo cual sugiere una posible tendencia positiva que no pudo confirmarse.
Como final de la hipotesis especifica y el objetivo especifico segiin la edad materna y el
diametro del cordon umbilical el resultado fue de: p=—0.243, p=0.004 esto indica que existe
una correlacion negativa débil y significativa entre la edad materna y el didmetro del cordon,

quiere decir que, a mayor edad materna, el didmetro del cordon es menor.

4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo general del presente estudio consistid en establecer de forma precisa y
minuciosa la relacion entre el grosor del cordon umbilical y el recuento de células
mesenquimales. Los 140 cordones recopilados por el Instituto de Criopreservacion y Terapia
Celular, en el periodo 2022-2023, describieron una correlacion positiva, aunque débil, pero
significativa entre ambas variables: r = 0,191; p = 0,024. Es decir, el grosor del cordon
umbilical se asocia con una ligera tendencia a la obtencion de células mesenquimatosas en
mayor numero. Este hallazgo es relevante toda vez que concuerda con los descubrimientos de
Corilloclla, en 2020: este autor evalu6 20 cordones umbilicales y sefialdo que la obtencion de
células mesenquimatosas se relacionaba directamente con las caracteristicas morfologicas del
tejido, especificamente en lo que respecta al grosor y calidad estructural del cordonm,
condiciones de recoleccion y procesamiento. Aunque Corilloclla no presentd valores de
correlacion, se limitd a constatar que los cordones mds gruesos proporcionaban un mejor
rendimiento celular, lo que se ajusta precisamente a la correlacion obtenida en el presente

trabajo.

Asi mismo, los resultados de nuestro estudio concuerdan con los reportes hexos por

Mahmoud et al., en 2024, ya que, tras la evaluacion de 79 muestras de cordén umbilical,
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concluyeron que los cordones de mayor grosor fueron capaces de producir células que
proliferaron mas. En esta misma linea, la edad materna tuvo una relacion inversa al rendimiento
celular, mientras que variables como el peso al nacer, la edad gestacional y el nivel
socioecondmico, se relacionaron positivamente con la concentracion de WI-MSC.
nuevamente, esta informacion aporta a nuestro hallazgo de una correlacion significativa inversa
entre la edad materna y el didmetro del cordon (r=-0.243; p = 0.004). Esta disminucién del
grosor en gestantes de mayor edad podria explicar, de manera directa, la reduccion en el
rendimiento celular observada por esos autores. En cuanto al sexo del recién nacido, el presente
estudio no se hallaron correlaciones significativas con el recuento celular. Este resultado indica
que el grosor del cordon umbilical y la productividad no estan condicionados por el sexo del
recién nacido, lo que coincide con la mayor parte de literatura disponible que no reporta efectos

concluyentes para esta variable.

En cuanto al peso al nacer, se encontr6 una correlacion positiva en los recién nacidos
con peso igual o menor a 3500 g que se acerca a la significancia, en el que p = 0,052. Aunado
a ello, si bien no logrd el nivel de significancia para este caso en particular, es interesante
observar los resultados de este analisis concuerdan con lo presentado el estudio de Nufiez al
respecto. En este recurso cientifico el autor, empleado 96 gestantes a quienes se le realizd
ecografia durante el primer, segundo y tercer trimestre de la gestacion; encontrando un area
promedio de la GW de 236,5 mm? y reportd que el 84,4% de las muestras estudiadas se
posicionaba por encima del percentil 95, evidenciando que a mayor GW corresponde feto mas
grande. Si bien éste no fue el resultado para nuestro estudio, la tendencia si coincide con aquel
estudio anteriormente mencionado. Por otro lado, tal informacion concuerda igualmente con lo
declarado por Medina et al. En el 2022 en el que mostraron que los cordones umbilicales con
mayor grosor, area transversal y volumen de la GW presentaron una mayor cantidad de células

madre mesenquimales viables, asi como una superior capacidad de expansion. Estos mismos
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autores sostienen: “Las determinaciones morfologicas del cordon serian buenos indicadores de
rendimiento celular”. Por ende, retomar tal apreciacion respaldada en nuestro «analisis global»
en este estudio. Ademas, Pefia-Velasquez et al., en el 2021 nos informan que, en un estudio
hecho con 62 cordones humanos, demostraron que medidas de didmetro mayor a 12 mm
presentaron mayor GW y densidad celular, datos que pueden ciertamente ser tomados para

nuestros hallazgos en cuanto al diametro y recuento celular.

En lo que respecta a los parametros adicionales que podrian influir en el rendimiento
celular, nuestros resultados respaldan la propuesta de Bonilla y Avila et al. Acerca de que “la
viabilidad y el numero inicial de células nucleadas del cordon (CNCs) no solo dependen de las
caracteristicas intrinsecas del cordon en cuanto tejido viable, sino también de diversos factores
relacionados con el procesado del mismo, como el tiempo de transporte, la temperatura y el
método de aislamiento. De esta forma, resulta evidente por qué, aunque positiva, la tendencia
encontrada entre grosor de corddn y recuento celular no se tradujo en una correlacion mas
sesgada. Este antecedente complementa lo encontrado en este estudio, dado que resalta la
importancia de las caracteristicas del cordon y la obtencion de Msc. En nuestro caso, el grosor
del cordon podria representar un factor anatomico que favorece o limita la disponibilidad del
tejido estromal de Wharton, influyendo en el rendimiento celular. Los hallazgos se pueden
contrastar con estudios previos que, si bien no evaluaron directamente el grosor del cordon, si
analizaron factores que influyen en la proliferacion, viabilidad o rendimiento de las MSC. Por
ejemplo, Ceron (2018) demostrd que las condiciones biologicas del tejido y los estimulos a los
que responden las células influyen directamente en la capacidad proliferativa de las células.
Esto coincide con la interpretacion de nuestros resultados del presente trabajo ya que, sugiere
que las caracteristicas inherentes al cordén como estructura y grosor podrian modificar la
disponibilidad o calidad del tejido celular obtenido. Y Zhang et al. Incluso brindan también

evidencia adicional y pertinente: ambos autores concluyen que las propiedades estructurales
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del cordon, como el volumen de la gelatina de Wharton y el didmetro de este, se relacionan con
una mejor capacidad de proliferacion, migracion y potencial de diferenciacion celular. Zhang
et al., tras analizar 48 cordones, ilustran que cordones de mayor grosor producian un niimero
significativamente mayor de MSC viables, lo cual es una correlacion contundente con respecto
a nuestros resultados. En resumen, estos analisis sugieren que el grosor de cordéon umbilical
mantiene una correlacion significativa con el recuento de células mesenquimatosas, ademas de
mantener con variables maternas, como la edad, pero no correlaciones concluyentes con
respecto al sexo o peso del recién nacido. Finalmente, al comparar estos antecedentes con
resultados obtenidos, se observa que, aunque no exista estudios previos que relacionen
directamente el grosor del cordon con el numero de células madre mesenquimales, la literatura
coincide en que las caracteristicas biologicas del tejido y las condiciones del procesamiento
son determinantes en el rendimiento celular. Esto respalda la pertinencia del presente trabajo y
evidencia la necesidad de futuras investigaciones que incluyan variables morfométricas, y las

condiciones del tejido del cordon umbilical, para una buena obtencion de la celularidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Primera: Se confirma que hay una débil correlacion positiva que es estadisticamente
significativa entre el didmetro del cordon umbilical y el recuento de células
mesenquimatosas (r=0.191; p=0.024). Esto significa que cuanto mas grueso se vuelve

el cordon, mayor es la concentracion de células mesenquimales.

Segunda: No hubo una correlacion significativa entre el diametro del cordén umbilical
y el recuento celular en los andlisis por sexo. Sin embargo, se observo una correlacion
positiva en los grupos masculino y femenino, lo que implica que el sexo no es un factor

determinante en el rendimiento celular.

Tercera: Segun el peso al nacer en los recién nacidos con peso < 3500 kg, se observo
una correlacion positiva débil cercana a la significancia (r = 0,209; p = 0,052), mientras
que en los > 3500 kg no se evidenci6 relacion. Estos resultados sugieren que el peso
podria influir parcialmente en el didmetro del cordon y en el recuento celular, aunque
no de manera concluyente.

Cuarta: Relacion segiin edad materna se encontr6 una correlacidon negativa
significativa entre el diametro del cordon umbilical y la edad materna (r = -0,243; p =
0,004). A mayor edad de la madre, el grosor del cordon tiende a ser menor, lo cual

puede influir en la cantidad de células mesenquimales obtenidas.
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5.2 Recomendaciones
1. Primera recomendacion en la parte practica clinica y de laboratorio. Se podria
considerar el grosor del cordon como criterio preliminar en la seleccion de muestras
para Criopreservacion.
2. Segunda recomendacion tomar en cuenta la edad materna como variable relevante
en la evaluacion del potencial celular.
3. Tercera recomendacion, a futuras investigaciones realizar estudios multicéntricos
con mayor tamafio muestral y muestreo probabilistico. Incorporar andlisis histoldgicos
y moleculares para caracterizar de manera integral el potencial del cordon umbilical.
4. Cuarta recomendacion, evaluar longitudinalmente la viabilidad y diferenciacion de
células mesenquimales obtenidas y nivel Institucional
establecer protocolos que incluyan la evaluacion morfométrica del cordon en los
procesos de seleccion de muestras.
5. Quinta recomendacion, capacitar al personal en la importancia de factores maternos

y neonatales en la calidad celular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXO

Titulo de la investigacion: “Grosor del cordon umbilical y recuento de células

mesenquimales, Instituto de Criopreservacion y Terapia Celular, 2022-2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

METODO

Problema general:
(Qué relacion existe
entre  grosor  del
cordén umbilical y
recuento de células
mesenquimales, en el

Instituto de

Criopreservacion 'y

Terapia Celular,
2022? Problemas
especificos: PE1

(Qué relacion existe
entre  grosor  del
cordén umbilical
segin sexo y recuento
de células
mesenquimales, en el
Instituto de
Criopreservaciéon  y
Terapia Celular,2022?
PE2 ;Qué relacion
existe entre grosor del
cordén umbilical
segiin peso y recuento
de células

mesenquimales, en el

Instituto de

Objetivo
general:

OG.
Determinar la

relacion  que

existe  entre
grosor del
cordon

umbilical 'y
recuento  de
células
mesenquimale
s

Objetivos
especificos:
OEL.
Comparar la

relacion  que

existe  entre
grosor del
cordon
umbilical

segun sexo y

el recuento de

células
mesenquimale
s. OE2.

Hipétesis
general:

HI1: Existe una
relacion
significativa
entre grosor del
cordon umbilical
y recuento de
células  madre
mesenquimales.
Hipétesis

especificas:

HEL: Existe una
relacion
significativa
entre grosor del
cordon umbilical
segin  sexo y
recuento de
células
mesenquimales
HE2: Existe una
relacion
significativa
entre grosor del

cordon umbilical

Variable 1:

Grosor del
cordon

umbilical

Variable 2:
Recuento  de
células
mesenquimale

S

Cordon
Umbilical

delgado

Cordon
Umbilical

grueso

Cantidad de
células

mesenquimales

Unidad de
medida

( centimetro)

Células/uL

Método de investigacién:
método deductivo.

Diseiio de investigacion:
No experimental de

corte transversal

Tipo de investigacion:

aplicada.

Nivel de investigacién:
correlacional.

Poblacién:

La poblacién estara
comprendida por un total

de 220 cordones umbilicales.
Muestra:

La muestra estara conformada

por 141 cordones umbilicales,

del Instituto de Criopreservacion y

Terapia Celular
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Criopreservacion 'y
Terapia Celular,2022?
PE3 ;Qué relacion
existe entre grosor del
cordon umbilical
segun edad materna y
recuento de células
mesenquimales, en el
Instituto de
Criopreservacion  y

Terapia Celular,2022?

Conocer la
relacion  que
existe  entre
grosor del
cordon
umbilical
segun peso y
recuento  de
células

mesenquimale

OE3.
Identificar la
relacion  que

existe  entre

grosor del
cordon
umbilical
segun  edad
materna y

recuento  de
células

mesenquimale

segin  peso 'y

recuento de
células
mesenquimales.

HE3: Existe una
relacion
significativa

entre grosor del

cordon umbilical
seglin edad
materna y
recuento de
células
mesenquimales.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL CORDON UMBILICAL Y RECUENTO DE
CELULAS MESENQUIMALES

Se ha disefiado una ficha de recoleccion de datos con el proposito de registrar informaciones
relevantes relacionadas con las caracteristicas del grosor de cordon umbilical, datos relevantes
que brinden informacion sobre (sexo del recién nacido, peso del recién nacido, edad gestacional
y edad materna. Ademas, permite registrar las caracteristicas macroscopicas del cordon

umbilical. Color, longitud, didametro, como también; nudo, enrollamiento, entre otros).

Codigo:

Edad gestacional: [: Edad materna: :]
Sexo RN: I F I l M I Peso RN: D gramos

[]

Estado del cordén: Apropiado inapropiado
Caracteristicas: Delgado Grueso Color:
Enrollamiento: Semientorchado Entorchado
Diametro: ——————————— cm Longitud:
cm
Recuento de células mesenquimales totales: Células/ uLL
Viabilidad: %
Recuento de mesenquimalesCD90: %
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Anexo 3: Validez del instrumento
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

¢
Universidad
Norbert

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS” de la tesis: “GROSOR DEL CORDON UMBILICAL Y RECUENTO DE
CELULAS MESENQUIMALES, INSTITUTO DE CRIOPRESERVACION Y
TERAPIA CELULAR,2022- 2023", 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

SI NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al
problema >(
2 El instrumento propucsto responde a los
objetivos del estudio 7(
3 El instrumento contiene a las variables 7(
de estudio
La estructura del instrumento es
4 adecuada \A
5 El instrumento responde a la Y
operacionalizacion de la variable
6 La sccuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 70
Los items son claros en lenguaje
7 | entendible Y
8 El mimero de items es adecuado para su
aplicacion 7(

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x] Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ 'lv_lg: CA PCHA Ab U‘}M\ / Auis ALTQEDO

pNi: O4SAP32 2 ;
Especialidad del validador: B207<C AoLDG] P

Fecha: /2 ~Y-23

2 ex
e 21
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Universidad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS” de la tesis: “GROSOR DEL CORDON UMBILICAL Y RECUENTO DE
CELULAS MESENQUIMALES, INSTITUTO DE CRIOPRESERVACION Y
TERAPIA CELULAR,2022- 2023", para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinin respecto a cada

criterio formulado.

NO Observacion

Item N° Criterio
1 La informacidn permite dar respuesta al
problema
2 El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3

de estudio

4 La estructura del instrumento es
adecuada

5 El instrumento responde a la

operacionalizacion de la vaniable

6 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

Los items son claros en lenguaje

entendible

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion

PP IS X I fe

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | x| Aplicable después de corregir| | No apl ble | ) A
Apellidos y nombres del juez valndador Dr./ Mg: Pr. /DQ (7 W/&Z( i

DN: A0 Y2 S0 éSﬁ,WMb ot 7% "

Especinlidad del validador:
f 2023

Fecha: /72 Y
del Ju€z experto




X
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opini6n
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS” de la tesis: “GROSOR DEL CORDON UMBILICAL Y RECUENTO DE
CELULAS MESENQUIMALES, INSTITUTO DE CRIOPRESERVACION Y
TERAPIA CELULAR,2022- 2023", 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 NO Observacion

1 La informacién permite dar respucsta al
problema
2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 de estudio

4 La estructura del instrumento es
adecuada

5 El  instrumento responde a Ila
operacionalizacion de la variable

6 La sccuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

Nlalid AN

7 entendible
3 El niimero de items es adecuado para su
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ly e/t eee
' /

Opini6n de aplicabilidad:
Aplicable [ x] Aplicable después de corregir| | No aplicable | | /
(Mﬂ

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: /jt,é,«. ya CT [226/‘7 t: !

/

" A23¢T -
oni: 04/ /“//%%‘“. C/,,M,a

Especialidad del validador:
Fecha: 2»22 -2 7’/;
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
Univercidad INVESTIGACION
Morbert Wisnar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de mayo de 2023
Investigador(a)

Glisbett Bautista Cahuana
Exp. N°: 0610-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a 1a vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “Grosor del cordon umbilical v recuento de células
mesenquimales. Instituto de Criopreservacion ¥ Terapia Celular. 2022-2023"
Version 01 con fecha 13/05/2023.

+» Fommulario de Consentimiento Informado Version (no aplica) con fecha (no aplica).

El cual fiene como investigador principal al Sr(a) Glisbett Bautista Cahuana v a los
mvestigadores colaboradores (no aplica).

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos ajios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin 1a debida aprobacion.

4. 51 aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Sv.w-m:%\
' & X
N 1§\ P Wes /

Yenny Mérisol Bellido Fuente \—
Presidénta del CIEI- UPNV ==

Atentamente,
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la Institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 6: Informe del Turnitin

'.ﬂ ‘turr“tin Pagina 1 de 7] - Portada Identificador de la entrega trroid:14912:536874745

Glisbet Bautista
TESIS GLISBETT BAUTISTA CAHUANA...docx

TESISTAS
TESISTAS

H
®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trmzoid:z14912:536874745 63 paginas

Fecha de entrega 11.257 palabras

5 dic 2025, 11:02 a.m. GMT-5
65.682 caracteres

Fecha de descarga

5 dic 2025, 11:09 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS GLISBETT BAUTISTA CAHUAMNA. doox

Tamafio del archivo

15 ME

58



F] turnitin Pégina 2 de 70 - Descripeidn genersl de integridad

15% Similitud general

Identificador de |a entrega trnoid: 1491 2:536874745

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

Filtrado desde el informe

Bibliografia
» Texto citado
¢ Texto mencionado

¥ Coincidencdas menares i(menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3% M Publicaciones

g% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidgn

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algaritrnos de nuestro sistema analizan un doturnenta en profundidad para
buscar inconsistendias que permitirian distinguirlo de una entréga narmal. Si
advertimaos algs extrafio, lo marcamas como una alerta para que pueda revisarlo.

Una riarca de alerts no 1 necesarismente un indicador de problermas. Sin embarge,
recarmendames que preste atencitn y la revise.
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EJ TUrMItiny Posine 3 de 2. bescripcidn grcal da negridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Intemet
I W Publicackanes
B% A Trabajos entregados (rrabajos del eswdiante)

Fuentes principales

L35 NURNLES D0 & My R Mo de coincidencias dentro de la efifreqa. Las fuenies superpusstas no S& Mostrardn.

@

repositoric.uwiener.edu.pe

repositorio. v edu. pe

e

docplayer.es

Trabajos
enitr
Universidad ron 2023-02-03

Trabajos
et
Universidad rvallejo on 2022-12-21

@

deaj.org
o Internet
repositorio uap.edu.pe

a Publicacidn

Escobar Villegas, Pacla Andrea, "Efecto del dcido hipocloroso (HOCL) sobre la viab...

Trabajos
eritr
Universidad ranm 2025-11-30

@ e

woarnw_researchgatenst

:ﬂj turnitin Plgina 3 diin 70 - Dericripeides qursaral da nlegridad

1%

LAl

<%

=%

<%

=1%

<%

<1%

<%

LAl

Idardificider di ldanbiegs Drcod 4012 SRR 4TS

Idartficader di laanirega Drcoid= 14012 SEERTATAS
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 64 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533541198

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alerta de integridad para revisién

[ Texto oculto
101 caracteres sospechosos en N.° de paginas

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

7 turnitin

Pagina 2 de 64 - Descripcion general de integridad

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533541198



zﬂ turnitin Pagina 3 de 64 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-02-03

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-21

° Publicacién

Escobar Villegas, Paola Andrea. "Efecto del 4cido hipocloroso (HOCL) sobre la viab...

Internet

repository.unimilitar.edu.co

° Internet

www.researchgate.net

o Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Colombia on 2021-08-18

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 64 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533541198

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533541198


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/50d9f82e-c922-4835-a5c5-a73cba1e72ce/content
https://hdl.handle.net/20.500.12759/14271
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/28425/Cuba_HJL.pdf?seque=
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31916712&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/handle/10654/12421/TBonillaVillanuevaMarcoAntonio2015?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/7682311_The_umbilical_cord_thickness_measured_at_18-23_weeks_of_gestational_age
https://core.ac.uk/download/pdf/323341501.pdf
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