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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la  relacién entre  los
valores del recuento plaquetario y los valores del dosaje de fibrindgeno en las pacientes con
preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2024, por medio de
una metodologia de tipo béasico, enfoque cuantitativo y disefio no experimental correlacional, donde
la muestra estuvo conformada por 394 historias clinicas de pacientes gestantes diagnosticadas con
preeclampsia. Los resultados obtenidos demostraron que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el recuento plaquetario y el diagndstico de preeclampsia con un X2 =22.219y
un valor de significancia p = 0.000, mientras que, el dosaje de fibrindgeno y la severidad del cuadro
no presentaron relacion significativa (X2 = 2.891; p > 0.05). Estos resultados permitieron concluir
que el recuento plaquetario puede ser considerado como un parametro asociado a la gravedad de la
preeclampsia, mientras que el fibrindgeno no mostro ser Gtil para distinguir el grado de severidad

en la poblacién estudiada.

Palabras clave: Preeclampsia, recuento plaquetario, fibrindgeno, severidad, trastornos

hipertensivos del embarazo.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between platelet
count and fibrinogen levels in patients with preeclampsia treated at the National Maternal and
Perinatal Institute in 2024. A basic methodology with a quantitative approach and a non-
experimental correlational design was used, with a sample of 394 medical records of pregnant
patients diagnosed with preeclampsia. The results showed a statistically significant association
between platelet count and the diagnosis of preeclampsia (X2 =22.219, p = 0.000), while fibrinogen
levels and the severity of the condition did not show a significant relationship (X? = 2.891; p >
0.05). These results allowed us to conclude that platelet count can be considered a parameter
associated with the severity of preeclampsia, while fibrinogen did not prove useful in distinguishing

the degree of severity in the studied population.

Keywords: Preeclampsia, platelet count, fibrinogen, severity, hypertensive disorders of

pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es uno de los principales trastornos hipertensivos del embarazo y

representa una causa importante de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial, lo que
ha motivado la busqueda de marcadores hematoldgicos que permitan identificar oportunamente su
severidad. En este contexto, el recuento plaquetario y el dosaje de fibrinbgeno emergen como
pardmetros de interés clinico, debido a su relacién con los procesos de activacion y consumo del
sistema hemostatico. En la presente investigacion se analiza la relacion entre estos indicadores
y la preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2024. Para ello, la presente investigacion se estructura en cinco capitulos:

En el Capitulo I: Se desarrolla el planteamiento y la formulacion del problema,
el objetivo general y los objetivos especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones
consideradas.

El Capitulo Il: Marco Tedrico, aborda los antecedentes de la investigacién, seguida de
las bases tedricas que sustentan el estudio y la formulacién de las hipétesis.

El Capitulo Ill:  Comprendera de la Metodologia que describe el método hipotético
deductivo, con un enfoque cuantitativo que tendra como disefio de investigacion no experimental
transversal, asi como la poblacion, muestra, variables, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, procesamiento, analisis y aspectos éticos.

El Capitulo IV: Esta desarrollado por la presentacion y discusion de resultados, presenta el
analisis descriptivo e inferencial de los resultados y su respectiva discusion.

El Capitulo V: Comprende de conclusiones y recomendaciones, expone las conclusiones y
recomendaciones derivadas del estudio. Para finalizar el trabajo presenta la lista de referencias

bibliogréficas de fuentes confiables y los anexos pertinentes para la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La preeclampsia es una alteracion en la presion arterial que condiciona un aumento
significativo de la morbi- mortalidad maternay perinatal en todo el mundo, que se encuentra
ligada a alteraciones de la placentacion, inflamacion generalizada y dafio endotelial
progresivo (1). Es una enfermedad que generalmente se presenta después de las primeras
veinte semanas de embarazo y que afecta al corazén y a otros drganos del cuerpo, como los
rifiones y los pulmones, y en casos graves dafia las funciones hepaticas, relacionada con las
complejidades de la hipertension y la proteinuria (2). Asi mismo, se define como
hipertensidn gestacional con proteinuria de nueva aparicion; en ausencia de proteinuria, la
preeclampsia puede diagnosticarse en casos de hipertensidn gestacional de reciente inicio
asociada a trombocitopenia, insuficiencia renal, alteracion de la funcion hepética, edema
pulmonar, sintomas visuales o cefalea que no responden a la medicacion y que no puede
explicarse por otros diagndésticos (3).

En paises como los Estados Unidos, la preeclampsia afecta aproximadamente a 1 de
cada 25 embarazo para el afio 2021, y las afectadas tienen un mayor riesgo de enfermar de
patologias como la hipertension crénica y/o enfermedades cardiovasculares con el
transcurso del tiempo (4). En américa latina, llega a afectar hasta al 26% de mujeres
embarazadas, siendo la tercera causa de mortalidad materna (5).

En el Pert, segin el Ministerio de Salud, durante el afio 2022 se registrd una
prevalencia del 13%, donde 4.79% de los casos fueron clasificados como graves (6).
Asimismo, segun el Boletin Epidemiolégico del Perdl SE 1 - 2024, durante el afio 2023, el
96,6% de las muertes maternas evitables del Peru fueron por causas directas, entre las que

destacan los trastornos hipertensivos, los cuales representaron un 32,9% de los casos, lo que
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significd una leve disminucion en comparacion con el afio 2022 cuando las muertes
maternas evitables por casos hipertensivos, representaron el 35,4%, sin embargo, a pesar de
la baja experimentada, los trastornos hipertensivos se posicionaron entre las principales
causas de muertes maternas evitables en Per( (7). Situacion que se mantuvo en la ciudad de
Lima, la cual para la semana 52 del afio 2023, se ubicd entre las ciudades que registraron
mayores numeros de muertes maternas evitables, al presentar 15 casos, acompafiada de
Piura con 19, La Libertad con 17, Loreto con 16 y Cajamarca con 12, representando el
53% del total de muertes maternas evitables (7).

Por su parte, estudios como el desarrollado por McKay et al. (8) han encontrado que
ciertas alteraciones hematoldgicas juegan un papel relevante en las complicaciones
asociadas a la preeclampsia, destacandose la desfibrinacibn como un mecanismo
subyacente en casos de desprendimiento prematuro de placenta.

Este fendmeno, caracterizado por una disminuciéon o ausencia completa de
fibringeno en la sangre, se asocia a una marcada disminucion de la capacidad de
coagulacioén, afibrinogenemia, hipoprotrombinemia y, ocasionalmente, la presencia de
fibrinolisinas circulantes, lo cual ha sido observado tanto en casos de desprendimientos de
placenta de tipo toxico como no téxico. En ello, la pérdida repentina de fibrindgeno sin
evidencias de insuficiencia hepatica como causa principal apunta hacia un mecanismo de
deposicion intravascular de fibrina que representa un aspecto critico en el manejo clinico
de estas complicaciones.

En este sentido, alteraciones hipertensivas como la preeclampsia se asocian con
alteraciones en la coagulacién, destacando el consumo excesivo de fibrinbgeno como un
mecanismo subyacente en casos graves de preeclampsia, ademas de complicaciones

obstétricas tipo desprendimiento de placenta o embolia de liquido amnidtico. En estos casos
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se observa un consumo acelerado de fibrindgeno que puede contribuir a trastornos
hemorragicos y disfuncion hemostatica, agravando el dafio endotelial caracteristico de esta
patologia (9).

Asimismo hasta el 20% de los embarazos con preeclampsia grave y el 50% de los
casos de eclampsia se caracterizan por alteraciones hematoldgicas y dafio endotelial severo,
tal que genera plagquetopenia, también conocida como trombocitopenia, resultado del
consumo acelerado de plaquetas por activacion endotelial (10). A esto se suma un aumento
de hasta un 30% en la masa de eritrocitos y leucocitos, lo que genera un incremento del
volumen plasmético relativo a la masa eritrocitaria, causando un estado de anemia
fisioldgica (11).

Debido a ello estudios sobre el sistema hemostatico en pacientes con preeclampsia
han mostrado evidencia convincente que sustenta la afirmacion de que la coagulacion
intravascular es un hecho importante de este proceso patolégico (12-16). Sin embargo
algunos autores no han logrado demostrar ese hecho de manera concluyente (17,18), por lo
que todavia se encuentra en debate si la coagulacion intravascular es una manifestacion
tardia presente en algunos casos de preeclampsia severa o si es en realidad un hallazgo
caracteristico de la enfermedad, que se encuentra asociado al prondstico clinico,
basicamente en el Gltimo trimestre del embarazo.

Por lo expuesto lineas arriba, se considera necesario ahondar en el conocimiento de
un posible vinculo entre los niveles de plaquetas y fibrinbgeno en pacientes con
preeclampsia, lo que podria aportar informacién valiosa sobre los mecanismos subyacentes

de la enfermedad.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e (Cudl es la relacion entre los valores del recuento plaquetario y los valores del
dosaje de fibrindgeno en pacientes con preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal 2024?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion entre los valores del recuento plaquetario y la preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024?
e Cual es larelacion entre los valores del dosaje de fibrindgeno y la preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacién entre los valores del recuento plaquetario y los valores del
dosaje de fibrindgeno en las pacientes con preeclampsia atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
e Evaluar la relacién entre los valores del recuento plaquetario y la preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.
e Evaluar la relacién entre los valores del dosaje de fibrindgeno y la preeclampsia en

las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.
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Justificacion de la investigacion
Tedrica

Este estudio contribuird al mejor manejo de la preeclampsia, enfocdndose en la
relacion entre los biomarcadores hematoldgicos (recuento plaquetario y fibrindgeno) vy el
desarrollo de esta condicidn. En este sentido, el estudio proporcionard nuevos enfoques
sobre el uso de los biomarcadores hematol6gicos: niveles de plaquetas y fibrin6geno los
cuales son indicadores Utiles para la prediccion o monitorizacion de la preeclampsia,
contribuyendo a una mejor comprensién de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes,
lo que ademas podria abrir nuevas lineas de investigacion en la medicina materno-fetal.
Metodoldgica

En este estudio se empleard un método hipotético deductivo empleando datos
clinicos recabados del Instituto Nacional Materno Perinatal, lo que garantizara que las
muestras sean representativas de la poblacién de mujeres con preeclampsia en la region.
Ademas, la aplicacion de pruebas estadisticas rigurosas, permitira obtener conclusiones
robustas sobre la relacion entre las variables, con un alto grado de confiabilidad, lo que
permitird que los resultados sean extrapolables a otras poblaciones, tanto a nivel nacional
como internacional. Es asi que, este enfoque metodol6gico minimizara el sesgo y
maximizara la aplicabilidad de los hallazgos a una variedad de contextos clinicos.
Préactica

Desde un punto de vista practico, la investigacion se sustenta en el hecho de que
los resultados a obtener podran ser de utilidad a profesionales de la salud, especialmente
aquellos involucrados en la atencion de mujeres embarazadas, ya que al confirmar la
relacion entre estos dos biomarcadores y la preeclampsia podria contribuir al desarrollo de

estrategias diagndsticas mas rapidas y precisas. Asimismo, los resultado obtenidos
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permitirdn mejorar la monitorizacion de la enfermedad y la toma de decisiones clinicas, lo
que favorecera la realizacion de diagnosticos oportunos y la actuacion efectiva ante los
factores de riesgo, lo que tendra un impacto social positivo al disminuir la mortalidad
materna y neonatal, asi como también las complicaciones fetales asociadas a la restriccion
del crecimiento, parto de feto muerto y parto prematuro en el caso de los bebés y dafio renal,
sangrado en el higado, accidente cerebrovascular en el caso de las madres, mejorando de
forma significativa la calidad de vida que tienen las mujeres que presentan esta patologia
y sus bebés. Ademas, esta investigacion podria servir como base para el establecimiento de
protocolos clinicos que optimicen el manejo de la preeclampsia en los hospitales y centros
de salud, garantizando una atencion mas eficaz y reduciendo el riesgo de morbimortalidad.
Limitaciones de la investigacion
Temporal

El estudio sera de corte retrospectivo, recolectando datos de la poblacion de
mujeres embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.
Espacial

Espacialmente, el estudio toma lugar en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
ubicado en la ciudad de Lima, Perd.
Poblacién o unidad de analisis

Mujeres gestantes que son atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con
diagnostico de preeclampsia que cuenten con examenes de Recuento plaquetario y Dosaje

de fibrindgeno.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Internacionales

ljeoma et al. (18) Nigeria en su estudio investigaron sobre la evaluacion del “
potencial del volumen plaquetario medio (VPM) y laamplitud de la distribucion plaquetaria
(PDW) como predictores de la preeclampsia de inicio temprano en entornos con recursos
limitados”, cuya metodologia estuvo asentada en un modelo correlacional, de cohorte
prospectivo, reclutaron para el mismo a 648 mujeres embarazadas sanas que asistian a
atencion prenatal entre las 14 y 18 semanas de edad gestacional. El recuento de plaquetas
(PC), el VPM y el PDW se midieron a partir de su sangre venosa en el momento del
reclutamiento. Las participantes fueron monitoreadas hasta las 34 semanas de gestacion,
centrandose en la aparicion de preeclampsia de aparicion temprana como el resultado de
interés. Los resultados revelaron una incidencia de preeclampsia de inicio temprano en el
estudio de 5.9%. Las mujeres que luego desarrollaron preeclampsia tuvieron un MPV y un
PDW medianos mas altos a las 14-18 semanas (10.8 fl. y 24.8 fl.) en comparacién con las
mujeres normotensas (8.1 fl. y 13.3 fl.) ( p < 0.001). El PC mediano fue menor en las
preeclampticas (190 x 10 3 /ul) en comparacion con las normotensas (264 x 10° /ul) (p<
0.001). Utilizando la prueba de Youden, los valores de corte identificados: PC < 211.5 x
103 /ul, MPV > 9.4 fl. y PDW > 21,3 fl., predijeron preeclampsia de aparicion temprana
con una sensibilidad del 96.6 % y una especificidad del 65.6 % para PC; una sensibilidad
del 79.3 % y una especificidad del 97.7 % para PDW; y una sensibilidad del 82.8 % y una
especificidad del 96.1 % para MPV. Se concluyé que la evaluacion de MPV y PDW entre
las 14 y 18 semanas de gestacion parece ser un predictor confiable de preeclampsia grave

de aparicién temprana.



21

Chen et al. (19) China, en su estudio cuyo propdsito fue “determinar la expresion y
la importancia de la proteina urinaria y los indicadores de coagulacion-fibrindlisis en la
preeclampsia”, emplearon una metodologia correlacional de casos y controles, en donde
categorizaron como preeclampsia leve a 109 casos y preeclampsia grave a 97 casos segun
la gravedad de la enfermedad. Ademas, se incluyeron 110 pacientes con hipertension
gestacional (grupo de hipertensién gestacional) para el anélisis comparativo. Los resultados
demostraron diferencias significativas en la presion arterial entre los grupos (P < 0.05),
mientras que el &cido Urico, la creatinina serica, la aspartato transaminasa, la alanina
transaminasa y los triglicéridos no mostraron diferencias significativas (P >0.05). La
proteina urinaria, la cuantificacion de proteina urinaria, el tiempo de tromboplastina parcial
activada, el tiempo de trombina y el fibrindgeno se identificaron como factores influyentes
para los resultados adversos maternos e infantiles en pacientes con preeclampsia grave. El
estudio concluy6 que la proteina urinaria y los indicadores de coagulacion-fibrindlisis estan
elevados en la preeclampsia, particularmente en los casos de preeclampsia grave, lo que
sugiere su uso potencial como factores influyentes en el diagndstico de la preeclampsia
grave.

AL-kilan y Abdallah (21) en Irak realizaron una investigacion con el objetivo de
“evaluar el fibrindgeno sérico en preeclampsia y controles sanos; y la relacion del
fibrindgeno con la hipertension” por lo que implementaron una metodologia correlacional,
de casos y controles en 90 sujetos de los cuales, 30 eran controles sanos con una edad media
de 35.6 afos y 60 casos de preeclampsia con una edad media de 32-65 afios, donde todas
las mujeres tenian mas de 20 semanas de embarazo. La sangre se separd por centrifugacion
para evaluar los niveles del perfil de coagulacion y el perfil lipidico. En los resultados se

mostré que el fibrindgeno sérico disminuyé significativamente en la preeclampsia de lo
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normal (p < 0.005), la presion arterial sistélica varié significativamente entre el grupo de
preeclampsia (p < 0.001). Con respecto al perfil lipidico, solo el TC aumento
significativamente en pacientes con preeclampsia que el control p < 0.0001, mientras que
no se observaron variaciones significativas en el perfil lipidico entre los dos grupos de
embarazadas. Las conclusiones indicaron que el fibrindgeno es un buen indicador para la
deteccion de preeclampsia en mujeres embarazadas. Se necesitan nuevas pruebas para
determinar la concentracion de fibringeno en las etapas del embarazo.

Obiorah et al. (22) Nigeria en su estudio con propdsito de “determinar los valores
de los indices plaquetarios en pacientes preeclampticas en comparacion con controles no
preeclampticos”, llevaron a cabo una metodologia correlacional de casos y controles en
donde reclutaron un total de 70 pacientes que comprendian 35 casos preeclampticos y 35
controles no preeclampticos de entre 18 y 40 afios. Los resultados mostraron que, en las
pacientes preeclampticas, el MPV (13.5 vs. 9.4), el PDW (16.2 vs. 6.0) y el PLCR (38.0 vs.
26.2) fueron significativamente mayores, mientras que el recuento plaquetario (PLT: 174.1
vs. 231.1), el PCT (1.9 vs. 3.3) y el PLCC (60.7 vs. 69.4) se encontraron disminuidos en
comparacion con los controles. Se concluy6 que estos hallazgos serian utiles en el manejo
de los resultados adversos de la preeclampsia para la poblacién de Enugu.

Garadew et al. (23) en China, tuvieron el objetivo de “evaluar la asociacion en
muestras agrupadas y en detalle sobre las plaquetas y preeclampsia”, en un estudio
correlacional de 4892 embarazadas preeclampticas y 9947 normotensas, en el que se calculd
las diferencias de medias con intervalo de confianza del 95% en el recuento de plaquetas y
la heterogeneidad se evalu6 mediante el estadistico 12 . Se realizaron analisis
de sensibilidad y de subgrupos. El andlisis estadistico se realiz6 con el software RevMan

53 y ProMeta 3. Los resultados revelaron valores de recuento plaguetario
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considerablemente menores en las mujeres con preeclampsia que en los controles
normotensos (p < 0.00001). También se observé un recuento de plaquetas
significativamente menor en el segundo trimestre (p = 0.0003), en el tercer trimestre (p <
0.00001) y antes del diagndstico de preeclampsia (p = 0.009, pero no en el primer trimestre
(p = 0.19). En las conclusiones se confirmé que el recuento de plaquetas fue
significativamente menor en mujeres con preeclampsia, independientemente de la gravedad
y la presencia o ausencia de complicaciones asociadas, incluso antes del inicio del cuadro
de preeclampsia y en el segundo trimestre de la gestacion

Thalor et al. (24) en India realizaron una investigacion con el propésito de
“determinar la relacion entre los indices plaquetarios con la preeclampsia”, para lo cual se
implemento un estudio correlacional, prospectivo de casos y controles, incluyendo un total
de 60 pacientes distribuidas en 30 casos de preeclampsia (PA >140/90 mmHg y proteinuria
>300 mg/dia en pacientes de >20 semanas de gestacion) y 30 mujeres embarazadas sanas
de la misma edad con un periodo de gestacién >20 semanas como controles. Los resultados
demostraron el MPV y el PDW tenian diferencia significativa (p > 0.05) entre ambos
grupos y presentaban una correlacion positiva significativa con el aumento de la presion
arterial (MPV —r = +0.6126, p < 0.05 y PDW —r = +0.6441, p < 0.05). La PC y el PCT
tuvieron valores méas bajos en las pacientes con preeclampsia, sin embargo, la diferencia
entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa. Ante estos resultados el estudio
concluy6 que los indices plaquetarios, principalmente el MPV y el PDW son confiables
para predecir y diagnosticar tempranamente la preeclampsia, asi como son un marcador su

gravedad.

2.1.2. Nacionales
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Arroyo (25) en Lima realizd una investigacion con el objetivo de “determinar la
relacion del volumen plaquetario medio y preeclampsia en paciente gestantes atendidas en
el Centro materno Infantil Juan Pablo Il Los Olivos- Lima de enero a julio 2024”,
investigacion de tipo bésica ,con enfoque cuantitativo, alcance correlacional, prospectivo,
no experimental, no causal de corte transversal. Determinando en sus resultados una
correlacion con un valor de p = 0.000, demostrando que el volumen plaquetario medio se
relaciona significativamente con la preeclampsia. En las conclusiones se destaco que el
volumen plaquetario medio (VPM) se sigue considerando un factor de riesgo de obtencién
simple para el diagndstico temprano de preeclampsia.

Mavila (26) en Ica realiz6 un estudio orientado a “establecer la relacion entre el
volumen plaquetario medio y preeclampsia en gestantes de servicios externos del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ica entre Julio - Setiembre del 20217, empleando como
metodologia un alcance correlacional y no experimental basada en el andlisis de 100
historias clinicas de gestantes de servicios externos del hospital en mencion, obteniendo
como resultados, que el volumen plaquetario medio fue normal en el 58% y la preeclampsia
estuvo presente en el 45% de gestantes. Por lo tanto, en la prueba de hipoétesis, pudo
encontrar relacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia (0,005). Pudiendo
concluir que hay una relacion estadisticamente significativa entre el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia en las gestantes evaluadas.

Pérez (26) en Lima realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la relacion
entre la trombocitopenia e hiperfibrinogenemia en gestantes con diagnostico presuntivo de
preeclampsia atendidas en el hospital de emergencias de Villa El Salvador Enero — agosto
2019” mediante una metodologia correlacional, cuantitativo, retrospectivo, de acuerdo al

registro de informacion observacional y transversal, conformado por 47 historias clinicas



25

de gestantes con diagndstico presuntivo de preeclampsia. Obtuvo como resultado que, en
los 47 casos analizados, la cantidad de pacientes que presentaban trombocitopenia e
hiperfibrinogenemiaera de 51.1% y 97.9%. Teniendo en cuenta que el
nivel de significancia fue de p=0.05, en relacion a los datos de edad y el fibrinbgeno
(p=0.162 y 0.065), indica una distribucién normal. Asimismo determinar que la poblacion
afectada por hiperfibrinogenemia no era idéntica (prueba binomial de las
variables en estudio con p=0.000), a la poblacion que presentaba trombocitopenia, a pesar
ser una diferencia minima, debido a lo cual no encontré relacion , demostrando al final que
no existia vinculo entre las variables, rechazando la hipétesis planteada (chi cuadrado =
0,302),concluyendo con la ausencia de relacion entre la presencia de hiperfibrinogenemia
y trombocitopenia en pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia.

Baroni y Curifiaupa (27) en Lima condujeron una investigacion con el propdsito de
“comparar el volumen plaquetario medio en gestantes normales y en gestantes con
preeclampsia” es su investigacion analitico retrospectivo de casos y controles con alcance
correlacional; tuvo una muestra total de 284 gestantes con y sin diagnodstico de
preeclampsia; siendo 142 con preeclampsia y 142 normales. Los resultados demostraron
que el volumen plaquetario medio (VPM) de las gestantes sin preeclampsia se ubican
dentro de una escala adecuada para llevar un embarazo, en tanto en las gestantes con
preeclampsia estos valores que representaban el 90% de la muestra analizada estaban por
fuera de la escala adecuada, lo que les permitié concluir que hay una diferencia
significativa entre el volumen plagquetario medio en gestantes normales y el volumen
plaguetario medio en gestantes con preeclampsia, obteniendo un valor de p = 0.000.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Plaquetas
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Las plaquetas, son las células sanguineas mas afectadas en trastornos como la
trombosis, alteraciones hemorragicas y sucesos trombaticos hereditarios o adquiridos. Las
plaquetas en circulacién poseen una forma discoidal, con una dimension cercana de 2-4 por
0.5 pm, y un volumen promedio de 7-11 fL. Esta forma y tamafo reducido favorece el
impulso de las plaquetas en direccion a los bordes de los vasos sanguineos con el objetivo
de preservar su integridad. Normalmente, las plaquetas que circulan se encuentran en estado
inactivo, sin embargo al unirse a la pared del vaso afectado, liberan el contenido de sus
granulos e interactian con otras plaquetas, constituyendo la base del tapon hemostatico
(29).

Recuento plaquetario

Las plaquetas o trombocitos se generan en la médula 6sea y fluyen a través del flujo
sanguineo contribuyendo a la coagulacion sanguinea. La trombopoyetina, de produccion
principalmente hepatica, promueve la produccion de megacariocitos en la médula dsea, las
cuales posteriormente generan plaquetas a partir del material ubicado en el interior de su
cuerpo celular (citoplasma). Las plaquetas que no participan en la generacion de coagulos
permanecen en circulacion durante 7 a 10 dias y posteriormente se desintegran y
aproximadamente un tercio siempre se guardan en el bazo (30).

El recuento sérico de plaquetas en niveles generalmente oscila entre 140,000 y
440,000 por microlitro (140 a 440 x 10° por litro). Aunque su cantidad puede fluctuar
dependiendo del ciclo menstrual pudiendo asimismo disminuir al término del embarazo
(trombocitopenia gestacional) o incrementar en respuesta a la inflamacién (trombocitosis
secundaria o reactiva) (30). Al respecto, los trastornos plaquetarios en cualquiera de sus
modalidades pueden causar problemas con la coagulacién de la sangre entre las que se

encuentran:
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v El aumento en la cantidad de plaquetas (trombocitemia esencial y trombocitosis
reactiva).

v' Lareduccién en el nimero de plaquetas (trombocitopenia).

v" Alteracion en la funcién plaquetaria (Disfuncion plaquetaria) (30).

Las células de la médula 6sea a cargo de la produccion de plaquetas se desarrollan
excesivamente y generan grandes cantidades de estas a pesar de no haberse detectado
ninguna otra condicidon en los casos de trombocitemia esencial. Paraddjicamente el
incremento en la cantidad de plaquetas puede provocar una hemorragia excesiva en vez de
una coagulacion. En ocasiones, los doctores suministran aspirina (&cido acetilsalicilico)
para disminuir el riesgo de coagulacion anormal en individuos que padecen determinados
trastornos que impactan los vasos sanguineos (enfermedades vasculares) o tienen un riesgo
elevado de padecer un infarto de miocardio (30).

En ciertas situaciones, también podrian ser necesarios farmacos para reducir el
namero de plaquetas. El diagnodstico en estos casos se basa en un conteo de plaquetas
aisladas superior a 450/mcL (> 450.000 x 10%L), una masa eritrocitica normal o
hematocrito normal, ademas de en la existencia de depdsitos de hierro apropiados y la falta
de mielofibrosis, cromosoma Filadelfia (0 reordenamiento BCR-ABL) o alteraciones
reactivas que provocan trombocitosis (31).

En la trombocitosis reactiva, otra condicion debida a una estimulacion de la médula
6sea, se produce también una produccion desmedida de plaquetas (las plaquetas se generan
como respuesta a algin otro trastorno que abarcan infecciones, inflamacion persistente
(como sucede en la artritis reumatoide y la enfermedad inflamatoria intestinal), carencia de

hierro y algunas neoplasias
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Normalmente, el incremento en la cantidad de plaquetas no causa una coagulacion
excesiva ni un incremento en el riesgo de sangrado (30). La cantidad de plaquetas normal
es < 1.000.000/mcL (< 1.000 x 10%L). El hemograma completo y los descubrimientos en
el frotis periférico de sangre pueden ayudar a identificar ademas una carencia de hierro o
hemdlisis (32) y la etiologia puede identificarse mediante la anamnesis y el examen clinico

En cuanto a la trombocitopenia, hay numerosas razones que provocan una reduccion
en la cantidad de plaquetas (30). Generalmente, las causas se clasifican en 2 categorias: las
que producen una reduccion en su produccion y las que condicionan una mayor pérdida o
destruccion de estas. Se clasifica en tres grados: leve (100-150 x 10%L), moderado (50-100
x 10%/L) o severo (<50 x 10%L) (33).

Cuando se trata de una disfuncion plaquetaria, los individuos afectados poseen una
cantidad normal de plaquetas, pero con una funcionalidad modificada. La disfuncién
plaquetaria debida a patologias congénitas y/o adquiridas se caracterizan por la presencia
de trastornos hemorragicos observados en la préactica clinica, en los que las plaquetas, no
forman un coégulo sanguineo fuerte (30).

Fibrindgeno

El fibrindgeno es una proteina de 340 kDa de masa molecular, producida en el
higado que forma la fibrina que es la proteina principal en la coagulacién sanguinea. Al
lesionarse un vaso sanguineo, el cuerpo detiene el sangrado formando un coagulo, siendo
la proteina principal que ayuda a formar este coagulo la fibrina, derivada del fibrindgeno.

Al lesionarse el vaso sanguineo, se genera una protombinasa en la superficie de las
plaquetas activadas, células endoteliales y células tisulares. Esta protrombinasa produce la
degradacion de la protrombina en trombina. A su vez la trombina promueve la generacion

de mondémeros y polimeros de fibrina a partir del fibrindgeno y a su vez activa los factores
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solubles V, VIII y Xl asi como el factor XIll, que favorece la formacion de enlaces
covalentes mas resistentes entre mondmeros de fibrina adyacentes transformandolos en una
red de fibrina estable y el&stica tridimensional que produce la formacion del coagulo al
pasarla por el proceso de reticulacion.

También el fibrindgeno es uno de los muchos factores sanguineos conocidos
como reactantes de fase aguda. La concentracion en sangre del fibrindgenoy de otras
sustancias que también son reactantes de fase aguda aumentan marcadamente ante
situaciones que causan lesiones o inflamaciones tisulares agudas. Las pruebas de
laboratorio empleadas para medir estos reactantes de fase aguda, entre los cuales se
cuenta el fibrindgeno, se utilizan para determinar la magnitud de la inflamacion.

En cuanto a la metodologia de su determinacién, se lleva a cabo en plasma citratado
con bajo contenido de plaquetas, a menudo utilizando el método coagulométrico de Clauss.
Este consiste en calcular el tiempo de coagulacion de la muestra de plasma después de
afiadirle trombina e iones de calcio. La evaluacion se lleva a cabo utilizando analizadores
automatizados. Ademas, existen métodos basados en la turbidimetria o nefelometria (méas
confiables en el diagndstico de la coagulacion intravascular diseminada "CID"); y los
inmunoquimicos, que se emplean principalmente en el diagndstico de la disfibrinogenemia
0 para propdsitos cientificos (34).

En el transcurso de la gestacion, la concentracion de fibrindgeno se incrementa en
promedio hasta 5 g/dL (3.7-6.1g/dL). Una cantidad de fibrindgeno disminuido o una
funciéon disminuida provoca una severa alteracion en la hemostasia, sin embargo, la
cantidad ideal de fibrin6geno en este contexto sigue en discusion. En una hemorragia en
curso durante la gestacién, los niveles de fibrindgeno pueden reducirse mediante el

consumo o la dilucién.
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El PFC puede reemplazar el fibrindgeno mediante el uso de crioprecipitados, o
mediante el uso del concentrado de fibrinbgeno. A diferencia del PFC y los
crioprecipitados, el proceso de fabricacion incluye la inactivacion viral del concentrado de
fibrindgeno, lo que reduce considerablemente el riesgo de transmision. La concentracion
de fibrindgeno estd normalizada y la gestion del volumen esté regulada (35).

Dosaje de fibrindgeno

Segun Antufia y Fanjul (36), el dosaje de fibrindgeno cobra vigencia en casos
clinicos en los que, el valor de fibrindgeno derivado es bajo; para realizar el dosaje existen
varios métodos, siendo el método coagulométrico de Clauss el mas recomendado, dado que,
permite realizar de forma efectiva el diagndsticoy la orientacidn terapéutica en
hepatopatias, hemorragias severas, coagulopatias por consumo de farmacos,
tratamientos fibrinoliticos e hipo- o disfibrinogenemias. EI método de Clauss es
cronométrico y muestra una sensibilidad analitica equivalente a 0,5g/L, que permite medir
la concentracion de fibrindgeno (Fg) generado en una muestra de plasma diluida con
solucion tampdn de imidazol en relacion 1:10 de concentracion, de manera que, evalla la
tasa de conversion del fibrinégeno en fibrina mediante una concentracion elevada de
trombina (70-100 U/ml), siendo la medicion en el tiempo de coagulacion inversamente
proporcional a la concentracion de fibrindgeno (37).

Los resultados obtenidos seran comparados con los valores normales de fibrindgeno
se establecen entre 150-600 mg/dL y critico los valores que se encuentran por debajo de
100 mg/dL. Es posible encontrar valores altos de fibrindgeno en: infecciones agudas,
embarazo, anticoncepcion oral, cancer, enfermedad coronaria aguda, trastornos

inflamatorios, traumatismos (38).
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De igual manera, algunos coagulometros que poseen sistema de deteccion foto-
Optica permiten determinar la concentracion de fibrinégeno midiendo la turbidez producida
por la coagulacion del plasma al realizar el tiempo de protrombina, denominado fibrindgeno
derivado del TP. (39).

Preeclampsia

Se considera a la preeclampsia como un sindrome multiorganico de gravedad
durante el embarazo, debido a una disminucion en la perfusion sistémica provocada por el
vasoespasmo Y la activacion de los sistemas de coagulacidn que se presenta después de la
semana 20 de gestacion y puede manifestarse en el momento del parto o hasta dos semanas
posteriores a este. Caracterizado por presentar cifras de tension sostenidas superiores a
140/90mmHg asociadas a proteinuria en gestantes con mas de 20 semanas de edad
gestacional. Es una de las patologias con mayor morbimortalidad materna y perinatal (25).

Esta definicion en general comprende a la hipertension cronica, la hipertension
gestacional y la preeclampsia (recurrentemente o en combinacion con la hipertension
cronica) y puede influir considerablemente en la salud materno-fetal a corto y largo plazo.
Para la madre representa un riesgo dos a cuatro veces mayor de padecer hipertension a largo
plazo, una duplicacion del riesgo de mortalidad cardiovascular y eventos cardiovasculares
adversos y un riesgo 1.5 veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular (26).

La preeclampsia es un sindrome peculiar de las mujeres embarazadas donde el flujo
de fluidos en los 6rganos es reducido, debido al espasmo vascular y la activacién endotelial
siendo el indicador mas relevante en estos casos la proteinuria. Las mujeres embarazadas
con hipertension siempre presentaron proteinuria cuando se detect6 la lesién glomerular
propia de la preeclampsia estando vinculada a la proteinuria, ya sea con o sin relacion a la

presencia de edemas. La preeclampsia es completamente reversible tras el nacimiento del
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bebé, por lo que necesita un tratamiento y seguimiento apropiados siendo las mujeres

nuliparas las més impactadas, manifestandose justo después de las 24 semanas de gestacion

(27).

En cuanto a su severidad, la preeclampsia se clasifica de diferentes formas
considerando los sintomas y el perjuicio a los érganos, niveles de presion arterial, niveles
de proteinas en la orina y estudios de laboratorio (26). Pudiendo aparecer como:

v Preeclampsia leve o sin criterio de severidad: se caracteriza por la presencia
sostenida de presion arterial elevada posterior a las 20 semanas de gestacion en una
mujer sin antecedente previo de hipertension (>140 mmHg sistdlica 0 >90 mmHg
diastolica por lo menos en 2 ocasiones con una diferencia horaria de al menos 6 horas)
asi como una proteinuria de minimo 1+ en una tira reactiva de orina o >300 mg en una
muestra recolectada de orina de 24 horas posterior a las20 semanas.

v" Preeclampsia severa o con criterio de severidad (criterios anteriores mas cualquiera de
los siguientes elementos enumerados): presion arterial >160 mmHg sistolica o >110
mmHg diastélica; excrecion de proteinas en orina de al menos 5 gramos en una
recoleccion de 24 horas; alteraciones neuroldgicas (cambios visuales, dolor de cabeza,
convulsiones, coma); edema pulmonar; disfuncion hepética (transaminasas hepaticas
elevadas2 o dolor epigastrico); compromiso renal (oliguria o concentracion elevada de
creatinina sérica, > 1,2 se considera anormal en mujeres sin antecedentes de enfermedad

renal) y trombocitopenia (26).
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2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion significativa entre los valores del recuento plaquetario y dosaje de
fibrindgeno con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre los valores del recuento plaquetario y la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
2024,
e Existe relacion significativa entre los valores del dosaje de fibrindgeno y la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
Método de investigacion
El método hipotético deductivo, se basa en la formulacién de hip6tesis que fueron
comprobadas o rechazadas, en base a los resultados empiricos obtenidos en la investigacion
(40). De tal manera, se us6 el método hipotético deductivo, porque se realizé el contraste
de hipotesis, con la finalidad de conocer el comportamiento de las variables y determinar si
existe 0 no relacién entre ellas.
3.2. Enfoque investigativo
Constituye la guia de investigacion ayuda analizar e interpretar las teorias y leyes,
explicarlas y hacer predicciones (41). Para Hernandez y Mendoza (42), el enfoque de la
investigacion esta compuesto por una grupo de procesos, que tienen una secuencia y que
permitiran probar las hipotesis. En este estudio se hizo uso del enfoque cuantitativo, el cual
tiene por objetivo teorizar lo producido en la realidad, durante el estudio surgen hipotesis y
se recogen datos de origen numérico, los cuales son procesados mediante técnicas
estadisticas.
3.3. Tipo de investigacion
En el presente estudio fue basico, debido a que se centr6 en intentar extender y
ahondar el conocimiento sobre las relaciones entre los valores del recuento plaquetario y el
dosaje de fibrindgeno en las pacientes con preeclampsia. En cuanto al alcance, este fue
correlacional, siendo aquel que se concentra en describir el vinculo entre distintas
categorias, conceptos o variables en un momento especifico (42).
3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de investigacidn fue de tipo no experimental, ya que se caracteriza por el

estudio de fendbmenos tal y como ocurren en su contexto real, sin alterar o controlar las
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variables involucradas (42). De acuerdo con esto, fue también de corte transversal, que es
el tipo de investigacion que estudia las variables en un periodo determinado de tiempo (43).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion se define como el grupo completo de elementos que cumplen con
ciertos criterios establecidos para la investigacion (42). En este sentido, la poblacion estuvo
constituida por 600 historias clinicas de pacientes gestantes diagnosticadas con preeclamsia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2024.
Criterios de inclusion:
e Historias clinicas de las gestantes que indiquen la presencia de preeclampsia
durante el afio 2024.
e Historias clinicas de gestantes con 20 a mas semanas de gestacion y con
resultados del laboratorio del volumen plaquetario.
¢ Historias clinicas de gestantes con 20 a mas semanas de gestacion y resultados
del laboratorio sobre los niveles de fibrindgeno.
Criterios de exclusion:
e Historias clinicas de pacientes que no registren informacion completa.
e Historias clinicas de pacientes con 20 a mas semanas de gestacién que no
indiquen presencia de preeclampsia.
e Historias clinicas de pacientes con menos de 20 semanas de gestacion.
e Historias clinicas de gestantes con preeclampsia con 20 a mas semanas de
gestacion

con antecedentes de alteracion en el recuento plaquetario.
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e Historias clinicas de gestantes con preeclampsia con 20 a mas semanas de
gestacion con antecedentes de alteracion en dosaje de fibrindgeno.
3.5.2. Muestra y muestreo

Por su parte, se entiende como muestra es un subgrupo seleccionado de la

poblacién que refleja fielmente sus caracteristicas, y se utiliza con el propdsito de deducir

las cualidades de la poblacion completa (44). En este caso, para determinar el tamarfio de

la muestra, se empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional, en el que se
incluyeron las historias clinicas que disponian de datos completos y pertinentes para los

fines de la investigacion. Por tanto, la muestra estuvo constituida por 394 historias clinicas

que cumplian con todos los criterios de inclusion.



3.6. Variablesy operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

superiores a 140/90mmHg
(24).

de severidad

Variables Definicién Conceptual Deflnl(_:lon Dimensiones Indicadores Esca_la_@e Escalg
Operacional Medicion Valorativa
Normal
Numero de Trombocitopenia
plaquetas, de esencial
. acuerdo a los Normal
pllqazcljftgt?o ?Iir;éﬂago?ﬁflsﬁgertea?3%l;e valores gle Vqumer_l Trombocitos reactiva| Nominal
' referencia: plaquetario Alterado
Trombocitopenia
150,000 A 450,000
Disfuncion
plaguetaria
Activacion de la
coagulacién en un Normal
individuo, evidenciando |Valor del dosaje de Normal
fibrinogeno soluble en la sangre, 150-600 mg/dL fibrinogeno Alterado
especialmente en el plasma Alto
(35).
Sindrome multisistémico
de gravedad especifica en Leve o sin criterio de
el embarazo, severidad Presencia
. De acuerdo a .
Preeclampsia | CAracteriza por presentar |- s arterial. | Clasificacion | Nominal _
cifras de tension sostenidas Severa o con criterio Ausencia




3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica de recoleccion de datos se refiere a conseguir los datos para poder
coordinar con los objetivos de la investigacion (42). Enla presente investigacion se
utilizd la técnica de revision documental, de tipo cuantitativo con un disefio de estudio

correlacional, teniendo como fuente las historias clinicas de las pacientes

que cumplan con los criterios de inclusiony exclusion de acuerdo al tamafio

muestral del proyecto para lo que se elabord una ficha técnica de recoleccion de datos,
cuyos items estardn planteados y/o formulados en el marco de objetivo general y
especificos, para responder a la hipotesis general y especifica, para lo cual se solicité la
autorizacion a la direccion de Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima para poder
tener acceso a la base de datos con la informacion.
Descripcion

Se utilizé en el proyecto como instrumento una ficha técnica de recopilaciéon de
datos disefiado especificamente para responder a los objetivo e hipétesis de la investigacion
titulada “Recuento plaquetario y Dosaje de fibrindgeno en pacientes con preclamsia en
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el afio 2024”, la cual consta de 11 items
subdividida en dos dimensiones. La primera dimensidn que abarca datos generales de la
paciente (sexo, edad, edad gestacional), la segunda dimension donde se consignan datos
clinicos la cual se sub divide en tres secciones donde se recopilaran datos o valores
correspondientes a las variables de estudio: recuento plaquetario, dosaje de fibrindgeno y

preeclamsia.
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Este instrumento es de autoria propia por lo que para su aplicacion en la muestra de estudio
se comprobd su validacién y confiabilidad mediante el test estadistico binomial y la prueba

Alfa de Cronbach (prueba piloto de 10% de la muestra).

Validacion

El instrumento de investigacion se validé mediante el formato de “Validacién de
Instrumento Juicio de experto; el cual fue entregado a 3 jueces o expertos en el tema de
investigacion cuyas respuestas fueron sometidas a la prueba estadistica de validacion
binomial.

Se emitieron a los 3 jueces expertos el formato de juicio de experto, la matriz de
consistencia, el instrumento y la operacionalizacion de las variables. Los expertos
entregaron el formato de juicio de expertos llenando o marcando los campos en el que
consideren o no la aplicabilidad del instrumento, dichos datos se sometieron a una prueba
estadistica binomial para demostrar estadisticamente la significancia y por lo tanto la
validacion del instrumento a un nivel de confianza del 95% y de significancia de 5%.
Confiabilidad

Debido a que la informacién fue obtenida de registros clinicos y resultados de
laboratorio estandarizados, no fue necesario evaluar la confiabilidad del instrumento,
puesto que no se aplico ningun instrumento de medicién disefiado por los investigadores.
Procesamiento y analisis de datos

Al ser aprobado el proyecto de tesis la Universidad Norbert Wiener este emite un
documento al Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima solicitando las facilidades
respectivas para la recopilacion de los datos y la Comision de Etica de dicho Instituto luego
de evaluar y aprobar el proyecto finalmente autorizé a la autora del presente trabajo de

investigacion tener acceso a las historias clinicas de las pacientes.
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Para recolectar los resultados en relacion a la condicion de preeclampsia, recuento
plaquetario y niveles de fibrindgeno de las pacientes gestantes se utiliz la ficha de
recoleccion de datos. Posteriormente se elabord una base de datos en Excel la cual se utilizd
en el andlisis estadistico posteriormente la informacion recolectada en la base de datos de
Excel se traslado al programa SPSS V.26 mediante el cual se realiz6 el analisis descriptivo
e inferencial con sus correspondientes estadisticas

En la fase descriptiva, las variables determinadas por los datos generales de los
pacientes y las variables cuantitativas como recuento plaquetario y Dosaje de fibrindgeno
fueron presentadas en tablas y/o gréaficos de frecuencias y porcentajes, procesando tablas
y/o graficos de una entrada y de doble entrada en los cuales se demostraron las frecuencias
absolutas y relativas, ademas de medidas de tendencia central como la media, mediana y
moda; asi mismo medidas de dispersion como desviacion, varianza y percentiles.

En la fase inferencial se demostrd la hipotesis general y especificas aplicando la prueba
estadistica de chi — cuadrado para demostrar la asociacion y/o relacion entre parejas de
variables cualitativas segln lo planteado en las hipdtesis a un nivel de confianza del 95% y

de significancia del 5%.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se mantuvo la reserva de la informacion

suministrada por el Instituto Nacional Materno Perinatal, asi como también se solicité la
debida autorizacién a la direccion del mismo para poder tener acceso a los datos. No se
requiere del consentimiento informado, ya que las variables no se recolectaron de las

pacientes directamente. La investigadora garantiza la calidad de la investigacion y la
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honestidad, de manera transversal desde el planteamiento inicial hasta la publicacion de los
resultados obtenidos.

Esta investigacion considerd que la persona esta por encima de cualquier verdad
cientificay no al contrario, ya que la ciencia médica esta al servicio del hombre. Se protegid
la dignidad del ser humano, y tampoco se atentd contra la salud del mismo. Se garantizé en
todo momento la transparencia de la investigacion, siendo consciente del impacto que sus
resultados pueden generar en la comunidad cientifica y en la sociedad.

Durante el desarrollo investigativo se cumpli6 con los principios bioéticos, al igual
que con las normas anti plagio de la universidad. Se cumplié con todo el protocolo, que a
tales efectos haya establecido el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.
También se debe mencionar que no hubo patrocinio ni otras formas de indemnizacion. Por

lo que el investigador no se vio expuesto a ningun conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del andlisis de las

historias clinicas de pacientes con diagndstico de preeclampsia, exponiendo los hallazgos

obtenidos en el andlisis descriptivo de las variables diagnéstico de preeclampsia, recuento

plaquetario y dosaje de fibrindgeno. En primer lugar, con el fin de describir las

caracteristicas generales de la muestra, la tabla 2 y figura 1 se expone la distribucion de las

pacientes segun grupo etario.

Tabla 2. Grupo etario de los integrantes de la muestra

Grupo etario

~ Frecuencia Porcentaje
(anos)
<20 47 12%
21-34 268 68%
>35 79 20%
Total 394 100%

Figura 1. Grupo etario de los integrantes de la muestra
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Como se aprecia en latabla 2y figura 1, lamayoria de las participantes se encuentra
en el rango de 21 a 34 afios, con una representacion del 68% del total de la muestra,
mientras que, el 20% corresponde a pacientes con edad mayor o igual a 35 afios, y solo el
12% pertenece al grupo menor de 20 afios, lo que evidencia que la poblacidn estudiada esta
conformada en su mayoria por mujeres en una edad reproductiva 6ptima, con menor
representacion de grupos de mayor riesgo obstétrico. Por otro lado, en la tabla 3 y figura 2
se muestra los rangos de edad gestacional de la muestra estudiada.

Tabla 3. Edad gestacional de los integrantes de la muestra

Edad gestacional

(semanas) Frecuencia Porcentaje
<28 16 4%
29 -31 30 8%
32-36 105 27%
>37 243 62%
Total 394 100%

Figura 2. Edad gestacional de los integrantes de la muestra
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Edad gestacional (semanas)

La Tabla 3 y la Figura 2 muestran que la mayoria de los casos se concentra en el

grupo con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas, representando el 62%, mientras



44

que, el 27% corresponde al rango de 32 a 36 semanas, demostrando que la mayor parte de
las pacientes con preeclampsia incluidas en el estudio fueron diagnosticadas en edades
gestacionales a término o cercanas al término, siendo menos frecuentes los casos en etapas
maés tempranas del embarazo. También se muestra, en la tabla 4 y figura 3, el contenido de
proteina en orina de los integrantes de la muestra.

Tabla 4. Proteina en orina de los integrantes de la muestra

Proteina en orina Frecuencia Porcentaje
negativo 204 52%
1+ 112 28%
2+ 36 9%
3+ 29 7%
4+ 13 3%
Total 394 100%

Figura 3. Proteina en orina de los integrantes de la muestra
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Lo observado en la Tabla 4 y la Figura 3 demuestra que el 52% de las pacientes
presento resultado negativo de proteina en orina, y solo el 28% registro un resultado de 1+,
y un porcentaje menor presento 2+ (9%), 3+ (7%) y 4+ (3%), evidenciando que, a pesar de

que la mayor parte de la muestra no presentd proteinuria detectable, un porcentaje
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considerable mostré distintos grados de proteinuria, predominando las formas leves (1+),
disminuyendo a medida que el nivel de proteina se incrementa.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los valores del recuento plaquetario y los valores del
dosaje de fibrindgeno en las pacientes con preeclampsia atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2024.

Objetivo especifico 1

Evaluar la relacion entre los valores del recuento plaquetario y la preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.

Tabla 5. Diagndstico de preeclampsia y el recuento plaquetario

Recuento plaquetario

Variable Nivel Bajo Normal Alto
N° % N° % N° %
Leve 22 72 282 922 2 0.7
Diagndstico de preeclampsia Severo 22 25.0 65 73.9 1 1.1
Total 44 112 347 881 3 0.8

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que en los casos de preeclampsia leve la
mayoria de las pacientes cuenta con un recuento plaquetario normal (92.2%), mientras que
solo un 7.2% presentd valores bajos y un 0.7% valores altos, en contraste, en la
preeclampsia severa se aprecia un incremento en la cantidad de pacientes con recuento
plaquetario bajo (25.0%), y el recuento normal contintia siendo alto (73.9%), lo cual sugiere
que la disminucion del recuento plaquetario se presenta con mayor frecuencia en los casos

de preeclampsia severa.
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Objetivo especifico 2
Evaluar la relacion entre los valores del dosaje de fibrindgeno y la preeclampsia en
las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.

Tabla 6. Diagndstico de preeclampsia y el dosaje de fibrinbgeno

Dosaje de fibrindgeno
Variable Nivel Bajo Normal Alto
N° % N° % N° %
Leve 1 0.3 220 71.9 85 27.8
Diagnéstico de preeclampsia  Severo 0 0.0 71 80.7 17 19.3

Total 1 0.3 291 73.9 102 25.9

Interpretacion: La tabla 6 muestra que, en la preeclampsia leve, la mayoria de
pacientes presentd valores normales de fibrindgeno (71.9%), mientras que un 27.8% mostro
niveles elevados, ademas, en los casos de preeclampsia severa también se observd
predominancia de los valores normales (80.7%) seguidos por niveles elevados (19.3%).

4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el recuento plaquetario y el diagndstico de
preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el recuento plaquetario y el diagnostico de
preeclampsia.

H1: Existe relacion significativa entre el recuento plaquetario y el diagnostico de
preeclampsia.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Criterio de decision: Si p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Si p > 0.05, no se rechaza la hip6tesis nula (Ho).
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Tabla 7. Relacién entre el diagndstico de preeclampsia y el recuento plaquetario

Recuento plaquetario y el diagnéstico de Sig. N de casos
. Valor . .

preeclampsia (unilateral) validos

Chi Cuadrado 22.219 0.000 394

Conclusion: Como se observa en la tabla 7, la prueba de Chi-cuadrado dio un
resultado de X2 = 22.219 con un nivel de significancia p = 0.000, el cual es menor que
0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, la cual
afirma que existe una relacion estadisticamente significativa entre el recuento plaquetario
y el diagndstico de preeclampsia en las pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo estudiado.

Hipdtesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el dosaje de fibrindgeno y el diagndstico de
preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el dosaje de fibrindgeno y el diagndéstico
de preeclampsia.

H1: Existe relacién significativa entre el dosaje de fibrindgeno y el diagndstico de
preeclampsia.

Nivel de significancia: o = 0.05.

Criterio de decision: Si p < 0.05, se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Si p > 0.05, no se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Tabla 8. Relacion entre el diagnostico de preeclampsia y el dosaje de fibrindgeno
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Dosaje de fibrindgeno y el diagnostico de Sig. N de casos
. Valor . .

preeclampsia (unilateral) validos

Chi Cuadrado 2.891 0.236 394

Conclusion: Como se aprecia en la tabla 8, se obtuvo un valor de X2 = 2.891 con
un nivel de significancia p = 0.236, que es mayor que 0.05, por lo cual no se rechaza la
hipédtesis nula, aceptando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
dosaje de fibrindgeno y el diagndstico de preeclampsia en las pacientes de la muestra,
indicando que la distribucién de los niveles de fibrindgeno no difiere significativamente
entre la preeclampsia leve y severa.

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los valores del recuento plaquetario y del dosaje
de fibrindgeno con la preeclampsia en pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los valores del recuento plaquetario y del
dosaje de fibrindgeno con la preeclampsia.

Hi: Existe relacion significativa entre los valores del recuento plaquetario y del
dosaje de fibrindgeno con la preeclampsia.

Conclusion: En vista de que solo el recuento plaquetario tuvo una relacion
significativa con la preeclampsia, la hipdtesis general no se acepta en su totalidad,
afirmando asi que existe relacién significativa entre el recuento plaquetario y la
preeclampsia, pero, no hay relacion significativa entre el dosaje de fibrindgeno y la

preeclampsia en la muestra estudiada.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre los valores
del recuento plaquetario y el dosaje de fibrindgeno con el diagndstico de preeclampsia en
pacientes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2024. Los
resultados evidenciaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
recuento plaquetario y el diagnostico de preeclampsia (3> = 22.219, p = 0.000), lo que
concuerda con los resultados de Garadew et al. (2023), quienes confirmaron que el recuento
plaquetario fue significativamente menor en mujeres con preeclampsia en comparacion con
los controles normotensos (p < 0.00001), similarmente, Obiorah et al. (2022) en Nigeria
encontraron que el recuento plaquetario fue significativamente menor en pacientes con
preeclampsia en comparacion con pacientes sin preeclampsia.

En el contexto nacional, los hallazgos se asemejan a los encontrados por Arroyo
(2024), quien demostrd que el volumen plaquetario medio se relaciona significativamente
con la preeclampsia (p = 0.000), ademas, los resultados concuerdan Mavila (2021), que
reportd una relacion estadisticamente significativa entre el volumen plaquetario medio y la
preeclampsia (p = 0.005), reforzando los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Respecto al segundo objetivo especifico, no se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa entre el dosaje de fibrindgeno y el diagndstico de
preeclampsia (> = 2.891, p = 0.236), resultado que concuerda con el estudio de Pérez
(2019), quien tampoco encontrd relacién entre el aumento del dosaje de fibrindgeno y la
trombocitopenia en pacientes con preeclampsia. Por el contrario, la falta de relacion
estadisticamente significativa contrasta con lo reportado por Chen et al. (2022), quienes
identificaron al fibrinbgeno como un factor influyente en los resultados adversos maternos

e infantiles en pacientes con preeclampsia grave, asimismo, AL-kilan y Abdallah (2021)
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encontraron que el fibrindgeno sérico disminuyo significativamente en la preeclampsia (p
< 0.005), concluyendo que es un buen indicador para su deteccion.

Las discrepancias encontradas entre los resultados de la presente investigacion y los
reportados en los antecedentes consultados pueden deberse al tamafio de la muestra, los
criterios de diagndstico utilizados o a las caracteristicas de la poblacion.

Desde el punto de vista teorico, la disminucion del recuento plaquetario en la
preeclampsia severa puede explicarse por el consumo plaquetario secundario a la activacion
endotelial y a la formacidn de micro trombos, proceso caracteristico de la fisiopatologia del
trastorno hipertensivo del embarazo, lo cual explica la asociacion estadisticamente
significativa encontrada entre el recuento plaquetario y la severidad de la preeclampsia, lo
que deja en evidencia que la disminucién plaquetaria constituye un reflejo bioldgico
coherente con la progresion del cuadro clinico.

En contraste, el fibrinbgeno puede comportarse como reactante de fase aguda,
aumentando en respuesta a procesos inflamatorios propios del embarazo, lo que explica por
qué no se observaron diferencias significativas entre preeclampsia leve y severa en la
presente muestra, ya que sus niveles pueden estar influenciados por mdaltiples factores
fisiolégicos y no Unicamente por la severidad del cuadro.

Desde el punto de vista practico, los resultados obtenidos demostraron que el
recuento plaquetario puede considerarse como un parametro atil en la evaluacion de la
gravedad de la preeclampsia, mientras que el fibrinégeno no demostré utilidad como un
marcador de severidad.

En cuanto a las limitaciones encontradas en la presente investigacion, se tiene el
estudio en una sola institucion de alta complejidad como lo es el Instituto Nacional Materno

Perinatal, lo que limita la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones o contextos
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con diferentes caracteristicas epidemioldgicas. Ademaés, el estudio no evalud otros
indicadores del perfil de coagulacidn que podrian complementar la interpretacion del estado
hemostatico en las pacientes preclampticas, ni la evolucion temporal de los valores

plaquetarios y de fibrindgeno a lo largo del embarazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En relacion con el objetivo general, los resultados demostraron que, a pesar de que
existe relacion significativa entre el recuento plaquetarioy el diagnéstico de
preeclampsia, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre el dosaje
de fibrindgeno y la preeclampsia, por lo tanto, la hipétesis general no pudo ser
aceptada en su totalidad.

En funcién del primer objetivo especifico, se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre los valores del recuento plaquetario y el
diagnostico de preeclampsia (x> = 22.219, p = 0.000), confirmando que el recuento
plaquetario se asocia significativamente con la severidad de la preeclampsia.

En funcién del segundo objetivo especifico, nose encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el dosaje de fibrindgeno y el diagnostico de
preeclampsia (X2 = 2.891; p = 0.236 > 0.05), concluyendo que el dosaje de
fibrindgeno no tiene asociacion significativa con la severidad de la preeclampsia en

la muestra estudiada.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios prospectivos con seguimiento longitudinal que
evallen la evolucion temporal del recuento plaquetario y el dosaje de fibrindgeno a
lo largo de la gestacion, con el fin de determinar en qué trimestre 0 momento clinico
estas variables alcanzan una mayor utilidad para el diagndstico de la preeclampsia.
Debido a la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
recuento plaquetario y la severidad de la preeclampsia, se recomienda fortalecer la
vigilancia de este pardmetro para identificar de forma oportuna los casos que tengan
posibilidad de evolucionar a un nivel severo.

En vista de que no se encontrd asociacion significativa entre el dosaje de fibrinégeno
y la severidad de la preeclampsia, se recomienda desarrollar investigaciones que
evalUen el comportamiento del fibrindgeno en diferentes etapas del embarazo y en
distintos grados de severidad a fin de esclarecer su verdadero valor como marcador

prondstico.
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Anexos

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RECUENTO PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL ANO 2024”

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de
¢, Cual es la relacion entre los valores | Determinar la relacion entre los | Existe relacion significativa entre los Investigacion:
del recuento plaquetario y los valores | valores del recuento plaguetario | valores del recuento plaquetario y Basica y
del dosaje de fibrinbgeno en |y los valores del dosaje de | dosaje de fibrinbgeno con Ia correlacional.
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

bbb Ficha de recoleccion de datos sobre el recuento plaquetario y dosaje de fibrindgeno en
-;:;A./‘: '\'f;? - - - - -

it B pacientes con preeclampsia en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2024

Norbert Wicnor

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Informacién general de la paciente

Historia Clinica:

Edad: 20-25 ( ); 26-35( ); 36-45 (' ); 46-55 ( ); mas de 55 ( )

Edad gestacional: <20 semanas ( ); 20-30 semanas ( ); >30 semanas ( )

Con diagnostico de preeclamsia SI () NO ()

I1. Informacion clinica

Variable Categoria

a. Normal: 140 a 440 x 10%/L( )

b. Trombocitemia esencial: (> 450.000 x 10%L) ( )
Trombocitosis reactiva (< 1.000 x 10%L) ( )

. Trombocitopenia:

Recuento plaquetario Leve (100-150 x 10%L) ( )

Moderado (50-100 x 10%/L) ( )

Severo (<50 x 10%L) ( )

e. Disfuncion plaquetaria: si( ) No ()

o o

Normal ( ) 150-600 mg/dL
Dosaje de fibrindgeno Critico ( ) <100 mg/dL

a. Leve osin criterio de severidad:

a.1 PA >140 mmHg sistolica 0 >90 mmHg ( )
a.2 Proteinuria 1+ ()

a.3 >300 mg en recoleccion de orina ()
Preeclampsia b. Severa o con criterio de severidad:

b.1 PA >160 mmHg sistdlica 0 >110 mmHg diastolica ( )
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Lima, 30 de Mayo del 2025

Mag:
ASUNTO: Juicio de experto para validacion de instrumento

Por medio de la presente me dirijo a usted como estudiante de la carrera de Tecnologia
Médica de Laboratorio Clinico de la Universidad Norbert Wiener.

Manifestarle que estoy desarrollando el trabajo de investigacion denominado “RECUENTO
PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2024”,
solicito a usted su colaboracion en emitir su juicio de experto para la validacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Para lo cual adjunto:

a.) Matriz de consistencia
b.) Instrumento de recoleccion de datos
c.) Fichade juicio de experto

Agradeciendo de antemano su colaboracién como experto en la materia, quedo de usted
muy reconocida.

Atentamente

A"

BACHILLER: MARLENI HUARANCCA LAPA



Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS
Norbert Wiener

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“RECUENTO PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 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 Criterio Sl NO Observacion

La informacién permite dar respuesta al

problema

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio X
4 La estructura del instrumento es adecuada X
El instrumento responde a la operacionalizacion
° de la variable X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
° instrumento X
7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Valenzuela Martinez Stefany Saragoza

DNI: 46368715
Especialidad del validador: Tecn6logo Médico Laboratorio Clinico y anatomia patolégica
Fecha: 03/06/2025

firma del Juez experto
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E@i{@ VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Universidad
Norbert Wiener
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Teniendo como base los criterios que a continuacidén se presenta, solicito su opinién sobre la tesis
“RECUENTO PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON

PREECLAMPSIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 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 Criterio Sl NO Observacion

1 La informacion permite dar respuesta al problema X

2 El instrumento propuesto responde a los objetivos X
del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio X

4 La estructura del instrumento es adecuada X

5 El instrumento responde a la operacionalizacion X
de la variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El ndimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x] Aplicable después de corregir|[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Champa Guevara, César Alfonso

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica
Fecha: 30/05/2025

firma del Juez experto




Universidad

Norbert Wiener

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“RECUENTO PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

PREECLAMPSIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 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 Criterio Sl NO Observacion
1 La informacién permite dar respuesta al problema X
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio "
3 El instrumento contiene a las variables de estudio X
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El instrumento responde a la operacionalizacion de la
variable ”
6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento "
7 Los items son claros en lenguaje entendible X
8 El nimero de items es adecuado para su aplicacién X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Victor Raul Huaman Cardenas

DNI: 70092305
Especialidad del validador: Master en gestion y desarrollo de tecnologias biomédicas
Fecha: 30/05/2025

firma del Juez experto
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“RECUENTO PLAQUETARIO Y DOSAJE DE FIBRINOGENO EN PACIENTES CON

PREECLAMPSIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2024”

Sig exacta
Item Criterio Juel Juez2 Jues suma | & P-Value <0.05
(bilateral)
Grupol | Grupo2 | Grupol | Grupo2 | Grupol | Grupo2
La informacion  permite  dar
ltem1 respuesta al problema 1 1 0 1 0 3| 0027/<005
El instrumento propuesto responde a
Item2 los objetivos del estudio 1 1 0 1 0 3 0.027|<0.05
El instrumento contiene a las
variables de estudio
Iltem3 1 1] 0 1 0 3 0.027(<0.05
La estructura del instrumento es
ltem4 adecuada 1 1 0 1 0 3] 0.027(< 0.05
El instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable
Iltem5 1 1] 0 1 0 3 0.027(<0.05
La secuencia presentada facilita el
ltemé desarrollo del instrumento 1 1 o 1 o 3 0.0271< 0.05
Los items son claros en lenguaje
ltem? entendible 1 1 0 1 0 3| 0027/<005
El nimero de ftems es adecuado
ltemg |Para su aplicacién 1 1 0 1 of 3 oo027)<005
(*): sig< 0.05 entonces item significativo
Suma 0.216
Div 0.027 <0.05 ( significativo)
Conclusion: La prueba Binomial indica que el instrumento es VALIDO




ANEXO 5: Aprobacion de comité de ética

v" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima.26 de junio de 2025
Investigador{a)
Marleni Huarancea Lapa

Exp. N°:0847-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Recuento plaquetario y dosaje de fibindgeno en pacientes con
preeclampsia en e Instituto Nacional Matemo Pennatal 2024™ con fecha 09/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Marleni Huarancca Lapa

La APROBACION comprende el plimiento de las b pricticas €ticas, el balance

riesga/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los sigui puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacion.

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

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinent

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minava Galarveta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Tntegridad Cientifica
Universidad Privada Norhert Wiener

Av. Arequipa $40 - Santa Beatriz
Unsversidod Privada Norben Wienes
Teléfona 706-5555 ancxo 3200 Cel. Y81-000.698

Correo: pogmes stacasumcnarahy o
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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

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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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.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 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

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

www.msdmanuals.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-12

o Internet

www.merckmanuals.com

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2018-06-05

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-29

o Internet

www.docsity.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-03-05

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 52 - Descripcion general de integridad

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587819470

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:587819470


https://hdl.handle.net/20.500.12394/12153
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bae44c31-a352-48f0-9ed2-eea92f691ab7/content
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-sangre/trastornos-de-las-plaquetas/introducci%C3%B3n-a-los-trastornos-de-las-plaquetas
https://www.merckmanuals.com/es-pr/professional/hematolog%C3%ADa-y-oncolog%C3%ADa/hemostasia/generalidades-sobre-la-hemostasia
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/760/TESIS-FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.docsity.com/es/hemostacia-coagulacion-sanguinea/7222253/

	5678c4dad0673b1c68b47d5d08816dd68c6f594f09c79782237e6e5d9a00828d.pdf
	0c84633990a66b425111897f0beaeab7555fe503dbe533dc9cd4e36e7ec74a85.pdf
	23531c84412061bf2005ead1890823ce331b6770467f2691769934e3854ce53e.pdf
	ebcf5098f3454a8da0f20cb453c988f4733f96ef01f8307930caa1c23df21ec0.pdf

