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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La trombocitopenia en el embarazo es un trastorno hematoldgico frecuente, con una
prevalencia estimada entre el 7% y el 10% de las gestantes a nivel global (1). Puede tener
multiples etiologias, desde variantes fisiologicas hasta condiciones patoldgicas como la
preeclampsia, el sindrome HELLP y trastornos autoinmunes (2). Estudios recientes han
demostrado que la trombocitopenia en gestantes se asocia con mayor riesgo de hemorragias,
parto prematuro y morbilidad materno-fetal (3). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha enfatizado la necesidad de estrategias para la deteccion temprana y manejo
oportuno de esta condicion en mujeres embarazadas, especialmente en paises en vias de

desarrollo donde el acceso a atencidon hematologica es limitado (4).

En el Pert, las complicaciones hematoldgicas durante el embarazo son un problema de salud
publica. Segun el Ministerio de Salud (5), las alteraciones hematologicas representan una de
las principales causas de morbilidad materna. En un estudio realizado en hospitales
nacionales, se encontré que la trombocitopenia afecta aproximadamente al 8% de las
gestantes hospitalizadas, con una alta asociacion con preeclampsia y trastornos hipertensivos
del embarazo (6). La falta de un tamizaje adecuado y el acceso limitado a pruebas
diagnodsticas en algunas regiones agravan el problema, generando una alta mortalidad

materna en comunidades rurales (7).

Ademas, en la zona rural de Cajamarca, un alto porcentaje de mujeres en edad fértil carece
de controles prenatales adecuados, lo que retrasa la deteccion temprana de la
trombocitopenia y sus posibles complicaciones. Factores socioeconémicos como la pobreza,
el bajo nivel educativo y la limitada disponibilidad de unidades de sangre para transfusioén

agravan el problema, aumentando el riesgo de morbilidad materno-fetal (8).



En la region Cajamarca, la situacion es aun mas preocupante debido a las limitaciones en el
acceso a servicios especializados y el déficit de profesionales capacitados en hematologia
obstétrica (9). Estudios en hospitales regionales han reportado una incidencia de
trombocitopenia en gestantes superior al promedio nacional, lo que se asocia con factores
como desnutricion materna, infecciones y enfermedades autoinmunes no diagnosticadas

(10).

En el Hospital Regional Docente Cajamarca, se ha observado un aumento de casos de
trombocitopenia en gestantes en los ultimos afios. Reportes hospitalarios indican que un
nimero significativo de pacientes presenta plaquetopenia leve a moderada, con
complicaciones asociadas como hemorragias postparto y restriccion del crecimiento fetal
intrauterino(9) .Sin embargo, existe una escasez de estudios que analicen los factores
especificos asociados a esta condicion en la poblacion local, lo que resalta la necesidad de
una investigacion enfocada en identificar las principales causas y sus consecuencias en esta

region.

Adicionalmente, la falta de un protocolo estandarizado para el manejo de la trombocitopenia
en gestantes en este hospital representa una brecha importante en la calidad de la atencion.
Esto sugiere la urgencia de implementar guias clinicas basadas en evidencia para mejorar la

identificacion y tratamiento oportuno de la enfermedad en esta poblacion vulnerable.

Comprender los factores asociados a la trombocitopenia en gestantes permitird generar
estrategias de prevencion y manejo oportuno, contribuyendo a mejorar la calidad del cuidado
materno-fetal en la region. Ademas, los hallazgos podran servir de base para la formulacion
de protocolos de atencion adaptados a la realidad local y para el disefo de politicas de salud

que prioricen la deteccion temprana de trastornos hematolégicos en el embarazo.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadles son las caracteristicas de la trombocitopenia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cudl es la prevalencia de trombocitopenia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca, 2025?

2. (Qué diferencias existen entre el recuento plaquetario manual y automatizado en el
diagnéstico de trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2025?

3. (Existe relacion entre los valores de biomarcadores hematologicos y la severidad de
la trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente Cajamarca, 20257

4. (Cual es el perfil de la gestante con trombocitopenia, Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar las caracteristicas de la trombocitopenia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de trombocitopenia en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Cajamarca, 2025



2. Conocer las diferencias existen entre el recuento plaquetario manual y automatizado
en el diagndstico de trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2025

3. Identificar la relacion entre los valores de biomarcadores hematologicos y la severidad

de la trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2025

4. Determinar el perfil de la gestante con trombocitopenia, Hospital Regional Docente

Cajamarca, 2025

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Durante el embarazo, ocurren multiples cambios fisioldgicos que pueden afectar varios
parametros hematologicos, entre ellos, el recuento de plaquetas. La trombocitopenia
gestacional es una de las alteraciones mas comunes que afecta a las mujeres embarazadas, si
bien no siempre representa un riesgo grave, su diagndstico y manejo adecuado son
fundamentales para evitar complicaciones (11). Esta condicion puede ser el resultado de
alteraciones propias del embarazo, como la hemodilucion y el aumento del consumo
periférico de plaquetas, o de factores preexistentes en las mujeres, como trastornos

hematologicos autoinmunes (12).

El estudio de la trombocitopenia en gestantes es relevante, pues permite identificar a tiempo
aquellos factores de riesgo y las semanas gestacionales en las cuales es mas probable que se
presente, lo que contribuiria a un manejo mas eficiente de la salud materno-infantil. Ademas,
la comprension de los mecanismos subyacentes de esta condicion puede facilitar la

identificacion de posibles intervenciones preventivas y terapéuticas.



1.4.2 Metodologica

El diagnéstico de la trombocitopenia gestacional se realiza mediante el recuento de
plaquetas, siendo un indicador esencial en el seguimiento de la salud hematologica de las
gestantes. En este estudio, se empleardn métodos estandarizados para el andlisis de
plaquetas, comenzando con el recuento automatizado, y en caso de encontrar resultados
bajos, se realizara la confirmacion manual para garantizar la precision de los datos (13). Esta
metodologia permitira obtener informacion detallada sobre la prevalencia de la
trombocitopenia y sus posibles factores asociados, brindando una vision mas clara del

impacto de esta condicion en las gestantes del Hospital Regional Docente Cajamarca.

1.4.3 Practica

La trombocitopenia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo,
especialmente en mujeres hospitalizadas por otras causas. En el Hospital Regional Docente
Cajamarca, se ha observado que un nlimero considerable de gestantes presenta alteraciones
en su recuento de plaquetas, lo que podria repercutir en su salud y la de sus bebés. Este
estudio tiene como objetivo conocer la frecuencia de trombocitopenia gestacional en la
poblacion de mujeres hospitalizadas, con el fin de generar datos que ayuden a mejorar la
identificacion temprana de esta condicion y optimizar su manejo clinico. La informacion
obtenida servird como base para futuras investigaciones en esta area y proporcionara a los
profesionales de la salud herramientas para tomar decisiones mas informadas sobre el

cuidado de las gestantes con trombocitopenia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevard a cabo durante enero a setiembre del 2025, abarcando un periodo de

recoleccion de datos de aproximadamente diez meses. Este tiempo permitird la identificacion



de casos de trombocitopenia en gestantes y el andlisis de los factores asociados, asegurando

un adecuado procesamiento e interpretacion de la informacion obtenida.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollard en el Hospital Regional Docente Cajamarca, donde se
evaluara a las gestantes que acuden para su control prenatal y aquellas que son hospitalizadas
en las areas de gineco-obstetricia. Este hospital ha sido seleccionado debido a su relevancia
como centro de atencién materna en la region y la disponibilidad de datos clinicos sobre

pacientes gestantes.

1.5.3 Recursos

Para la ejecucion del estudio, se contard con recursos humanos, materiales y tecnoldgicos
adecuados. El equipo de investigacion estara conformado por profesionales de salud
especializados en hematologia y gineco-obstetricia. Se emplearan historias clinicas,
examenes hematoldgicos (recuento de plaquetas automatizado y manual), bases de datos
hospitalarias y herramientas estadisticas para el procesamiento de los resultados. Ademas,
se garantizara el acceso a bibliografia cientifica actualizada para respaldar tedricamente la

investigacion.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

En Etiopia, Arkew et al. (2024) realizaron un estudio transversal en 199 gestantes atendidas
en el Hospital Especializado Hiwot Fana. El objetivo fue determinar la prevalencia de
trombocitopenia y sus factores asociados. Los resultados mostraron una prevalencia del

14.1%, con factores de riesgo significativos como multiparidad, ausencia de controles



prenatales, segundo y tercer trimestre de embarazo y antecedentes de sangrado menstrual
abundante. Los autores concluyen que la trombocitopenia es un problema de salud publica
que requiere monitoreo regular del recuento plaquetario e intervenciones basadas en los

factores de riesgo identificados (14).

En China, Zhu et al. (2024) analizaron 280,203 partos entre 2010 y 2021 con el objetivo de
evaluar la evolucion de la salud materna y neonatal en el contexto de cambios en la politica
de fertilidad. Se evidenci6 un aumento en complicaciones como diabetes gestacional, anemia
y trombocitopenia, mientras que disminuyeron la placenta previa, la mortalidad fetal y los
recién nacidos grandes para la edad gestacional. Los modelos predictivos indicaron que la
trombocitopenia seguird en aumento hasta 2027, por lo que los autores concluyen que se

requieren sistemas de vigilancia y estrategias preventivas reforzadas (15).

En Pekin, Jin et al. (2022) desarrollaron un estudio de casos y controles con 115 gestantes
diagnosticadas con sindrome antifosfolipido obstétrico. Se encontrd que la trombocitopenia
en el primer trimestre se asocid a mayor riesgo de recién nacidos pequefios para la edad
gestacional, parto prematuro y muerte fetal intrauterina. Aunque al ajustar por tratamiento
anticoagulante las asociaciones perdieron significancia, los autores concluyen que la

trombocitopenia temprana es un marcador de riesgo que requiere vigilancia clinica estrecha

(16).

En Canad4, Lisonkova et al. (2016) llevaron a cabo un estudio poblacional con 1,078,323
partos para evaluar la incidencia de preeclampsia severa, sindrome HELLP y eclampsia
segun la edad gestacional. Hallaron que la preeclampsia fue més frecuente en embarazos
pretérmino, mientras que la eclampsia se presentd mas a término. Concluyeron que la edad
materna avanzada, comorbilidades y nuliparidad son factores de riesgo clave y que se

requieren estrategias preventivas diferenciadas segun la edad gestacional (17).



En Israel, Attali et al. (2020) analizaron 1,577 gestantes sometidas a cesarea electiva y
hallaron que la trombocitopenia leve (100—149 x10%*/uL) incremento significativamente el
riesgo de transfusion sanguinea y disminucion de hemoglobina. Los autores concluyen que
incluso la trombocitopenia leve es un factor de riesgo independiente de hemorragia en

cesarea, recomendando protocolos de prevencion y manejo especificos (18).

En Etiopia, Kebede et al. (2023) estudiaron 230 gestantes atendidas en el Hospital
Universitario de Mizan Tepi y encontraron una prevalencia de trombocitopenia del 24.35%,
mayormente leve. Los factores asociados fueron malaria, intervalo intergenésico corto,
aborto previo, hipertension, VIH y hepatitis B. Concluyeron que la trombocitopenia es un
problema frecuente y recomiendan fortalecer el tamizaje y el manejo oportuno en la atencion

prenatal (19).

Nacional

En Ayacucho, Sanchez Escriba y Taipe Quispe (2022) realizaron un estudio observacional
analitico de casos y controles en el Hospital Regional, con 220 gestantes con preeclampsia
y 220 sin la enfermedad. Identificaron que la incidencia de preeclampsia fue del 7.6% y que
los factores de riesgo mas significativos fueron ganancia excesiva de peso, edad gestacional
pretérmino, estado civil soltera, antecedente de anemia y procedencia urbana. Concluyeron
que estos hallazgos pueden contribuir a mejorar las estrategias de prevencion y atencion

prenatal en la region (20).

En Arequipa, Tala (2024) documento un caso clinico en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — EsSalud, donde se atendi6 a una gestante de 38 semanas con
trombocitopenia y oligohidramnios. La paciente presentd plaquetopenia de 115,000/mm?,
feto en presentacion pélvica y oligohidramnios severo, siendo manejada con controles

obstétricos hasta la realizacidon de una cesarea de urgencia, con un recién nacido con APGAR



9-9. Se concluy6 que correspondia a una trombocitopenia gestacional y que la atencién

multidisciplinaria permitié un manejo adecuado y oportuno (21).

En Huancayo, Laurente y Mendoza (2023) realizaron un estudio en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes hospitalizadas. Hallaron que la edad materna >35 afios, menos de seis controles
prenatales, antecedente de preeclampsia y sobrepeso/obesidad fueron los factores que
incrementaron significativamente el riesgo. Concluyeron que un control prenatal adecuado

y la vigilancia de la salud materna son esenciales para prevenir complicaciones (22).

En Guayaquil, Montero y Mufioz (2023) estudiaron las caracteristicas clinicas del sindrome
de HELLP en gestantes atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo. Reportaron que la mayoria de pacientes eran adultas jovenes, multigestas, de etnia
mestiza y residentes urbanas, con edad gestacional entre 28 y 31 semanas. Se identifico
trombocitopenia en el 40% y anemia hemolitica en el 64% de los casos, ademas de
complicaciones como hemorragia y derrame hemorragico. Concluyeron que el diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno son fundamentales para reducir la morbimortalidad

materno-fetal (23).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Trombocitopenia

La trombocitopenia es un trastorno hematoldgico caracterizado por una disminucion
anormal en el recuento de plaquetas en la sangre, generalmente por debajo de 150,000
plaquetas/pL. En mujeres embarazadas, esta condicion puede ser transitoria y benigna o estar

relacionada con complicaciones maternas y fetales de diversa gravedad (24).

Durante la gestacion, la trombocitopenia es el segundo trastorno hematolégico mas

frecuente, después de la anemia, y puede afectar entre el 7 % y 10 % de las gestantes. Su



presencia puede deberse a cambios fisiologicos del embarazo o a condiciones patologicas
subyacentes, por lo que es fundamental un diagnoéstico adecuado para evitar complicaciones

materno-fetales (24).

El embarazo induce multiples modificaciones en la fisiologia materna, incluyendo
alteraciones en la hematopoyesis y el sistema inmunoldgico, lo que puede contribuir al
desarrollo de trombocitopenia gestacional a través de tres mecanismos principales. Primero,
el aumento de la destruccion plaquetaria ocurre por la activacion del sistema inmunologico
materno y el incremento del aclaramiento esplénico de plaquetas, siendo comun en
condiciones como la purpura trombocitopénica inmune (PTI) y el sindrome de HELLP.
Segundo, la disminucién de la produccion plaquetaria puede deberse a enfermedades
hematologicas preexistentes o deficiencias nutricionales, como hierro, folatos y vitamina
B12, observandose en gestantes con trastornos mieloproliferativos o anemia severa. Tercero,
la secuestracion y dilucion plaquetaria se produce por la expansion del volumen plasmatico
durante el embarazo, lo que genera una reduccion relativa del nimero de plaquetas y es el
mecanismo predominante en la trombocitopenia gestacional benigna. Estos mecanismos
varian segun el trimestre del embarazo, la presencia de comorbilidades maternas y el tipo de

trombocitopenia diagnosticado (25).

La trombocitopenia en el embarazo se clasifica segin su recuento plaquetario y su causa. De
acuerdo con el nimero de plaquetas, puede ser leve (100,000 - 150,000/uL), moderada
(50,000 - 100,000/uL), grave (25,000 - 50,000/uL) o muy grave (< 25,000/uL), lo que
determina el riesgo de sangrado materno y la necesidad de intervencion médica. Segun su
etiologia, la trombocitopenia gestacional es la mas frecuente, representando el 75 % de los
casos, aparece en el tercer trimestre sin repercusiones fetales y se resuelve espontaneamente
tras el parto. La purpura trombocitopénica inmune (PTI) es una enfermedad autoinmune que

genera destruccion plaquetaria mediada por anticuerpos y puede causar trombocitopenia



neonatal en el 10-20 % de los recién nacidos. El sindrome de HELLP, una forma severa de
preeclampsia, se caracteriza por hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y
trombocitopenia, constituyendo una urgencia obstétrica con alta morbilidad materno-fetal

(26).

Tabla 1. Clasificacion de la trombocitopenia segun el recuento plaquetario

Clasificacion Recuento de plaquetas (\u03bcL) Riesgo de sangrado

Leve 100,000 - 150,000 Bajo
Moderada 50,000 - 100,000 Moderado
Grave 25,000 - 50,000 Alto

Muy grave < 25,000 Critico

Fuente: Lisonkova S, Bone JN, Muraca GM, Razaz N, Wang LQ, Sabr Y, et al. Incidence and risk factors for
severe preeclampsia, hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count syndrome, and eclampsia at
preterm and term gestation: a population-based study. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2021 [citado 23 de
febrero de 2025];538.e1-538.¢19. Disponible en: https://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2021.04.261.

La trombocitopenia inducida por medicamentos estd relacionada con farmacos como
heparina, antibidticos y anticonvulsivantes, siendo reversible al suspender la medicacion.
Finalmente, la trombocitopenia secundaria a infecciones y enfermedades sistémicas puede
asociarse con infecciones virales (dengue, VIH, hepatitis), sepsis o trastornos

mieloproliferativos, requiriendo tratamiento especifico de la patologia subyacente (26).

El diagnostico y manejo temprano de la trombocitopenia en el embarazo es crucial para
prevenir complicaciones graves como hemorragia materna, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), parto prematuro o muerte fetal. La estrategia terapéutica varia segun la
severidad y la causa subyacente, incluyendo el monitoreo frecuente del recuento plaquetario,
la administracion de corticosteroides o inmunoglobulina intravenosa en casos autoinmunes
y la intervencién obstétrica en situaciones de trombocitopenia severa. Un adecuado
seguimiento durante el embarazo y el puerperio es fundamental para garantizar un desenlace

favorable tanto para la madre como para el recién nacido (27).


https://dx.doi.org/10.1016/j.ajog.2021.04.261

2.2.2. Factores asociados a la trombocitopenia en gestantes

La trombocitopenia en el embarazo puede estar influenciada por factores sociodemograficos,
antecedentes clinicos, caracteristicas obstétricas y pardmetros hematoldgicos, cuya
identificacién es clave para su prevencién y manejo oportuno. Entre los factores
sociodemograficos, destacan la edad materna, con mayor riesgo en gestantes menores de 20
afios y mayores de 35 afos, el nivel educativo bajo, que puede afectar la adherencia a
controles prenatales, y el estado civil, donde la ausencia de una red de apoyo estable dificulta
el acceso a la atencion médica. Ademads, condiciones socioecondmicas desfavorables y
ocupaciones de alta demanda fisica o estrés pueden contribuir a la aparicion de la

trombocitopenia (28).

En cuanto a los antecedentes clinicos, enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico o la artritis reumatoide, patologias hepaticas como la cirrosis y el consumo de
ciertos medicamentos, como heparina y antiinflamatorios no esteroides, pueden inducir
trombocitopenia. Asimismo, gestantes con antecedentes de trombocitopenia en embarazos
previos o con trastornos hematologicos tienen mayor predisposicion a su desarrollo. En
relacion con las caracteristicas obstétricas, la trombocitopenia es mas frecuente en el tercer
trimestre debido a la expansion del volumen plasmatico y la activacion inmunologica
materna, mientras que las multiparas y aquellas con embarazos multiples presentan un mayor
riesgo debido a cambios inmunoldgicos acumulativos y una mayor demanda metabolica.
Complicaciones como la preeclampsia, el sindrome de HELLP y el desprendimiento

prematuro de placenta también contribuyen al desarrollo de trombocitopenia severa (28).

Los parametros hematologicos son fundamentales para su diagndstico y clasificacion,
considerando el recuento plaquetario, la hemoglobina, el hematocrito y los tiempos de
coagulacion, cuyos valores alterados pueden indicar trastornos hematologicos subyacentes.

La combinacion de estos factores incrementa el riesgo de complicaciones materno-fetales,



por lo que la evaluacion integral de la gestante permite una intervencion temprana,

reduciendo el riesgo de hemorragias y mejorando el prondstico materno y fetal (28).

Tabla 2. Factores asociados a la trombocitopenia en gestantes

Factores Ejemplos

Edad (<20 afios 0 >35 afos), bajo nivel educativo, estado civil sin red
Sociodemograficos
de apoyo, estrés laboral

Enfermedades autoinmunes (lupus, artritis reumatoide), patologias
Clinicos ‘ o ‘ ‘
hepaticas (cirrosis), consumo de medicamentos (heparina, AINEs)

Multigestacion, tercer trimestre del embarazo, preeclampsia,
Obstétricos o
sindrome de HELLP, desprendimiento prematuro de placenta

Fuente: Guadalupe LCA, Quifionez-Bastidas GN, Guerrero-Valdez M, Gémez-Villasefior C, Morgan-Ruiz FV,
Montoya-Moreno M, et al. Trombocitopenia en el embarazo: una vision general sobre causas, implicaciones y
manejo de la paciente. Rev Med UAS [Internet]. 3 de abril de 2023 [citado 25 de febrero de 2025];13(1).
Disponible en: https://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v13/nl/trombocitopenia_ar.html.

2.2.3. Trombocitopenia Inmunitaria y Secundaria

La trombocitopenia inmunitaria incluye la parpura trombocitopénica idiopatica (PTI) y la
trombocitopenia aloinmune fetal. La PTI es una enfermedad autoinmune en la que los
anticuerpos maternos destruyen las plaquetas. Puede presentarse antes del embarazo o
manifestarse por primera vez durante la gestacion, y se asocia con un mayor riesgo de
hemorragia materna y trombocitopenia neonatal. Por otro lado, la trombocitopenia
aloinmune fetal ocurre cuando la madre genera anticuerpos contra antigenos plaquetarios
fetales heredados del padre, lo que puede causar trombocitopenia severa en el feto y

aumentar el riesgo de hemorragia intracraneal (29).

Existen también formas secundarias de trombocitopenia relacionadas con trastornos médicos
o gestacionales. El sindrome de HELLP, una condicion grave asociada a la preeclampsia, se

caracteriza por hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia. Asimismo, la



preeclampsia severa puede inducir trombocitopenia debido al dafio endotelial y la activacion
plaquetaria. La coagulacion intravascular diseminada (CID) es otro estado de
hipercoagulabilidad que genera un consumo masivo de plaquetas y factores de coagulacion.
Adicionalmente, algunas infecciones virales, como el dengue, el VIH y la hepatitis C, pueden
causar trombocitopenia, al igual que ciertos trastornos hematolégicos como las leucemias y

los sindromes mielodisplésicos (29).

Las complicaciones de la trombocitopenia en gestantes pueden afectar tanto a la madre como
al feto. En la madre, se incrementa el riesgo de hemorragia postparto, complicaciones
quirtrgicas en caso de cesarea y necesidad de transfusion plaquetaria en casos graves. En el
feto o neonato, existe un riesgo elevado de trombocitopenia neonatal, especialmente en la
trombocitopenia aloinmune fetal y la PTI, ademés de la posibilidad de hemorragia
intracraneal en casos severos y restriccion del crecimiento intrauterino en embarazos

complicados por sindrome de HELLP o preeclampsia severa (29).

El diagnostico diferencial es fundamental para distinguir entre las distintas causas de
trombocitopenia. La trombocitopenia gestacional suele presentarse en el tercer trimestre, con
una severidad leve y sin sintomas hemorragicos, resolviéndose espontineamente tras el
parto. En contraste, la PTI puede aparecer en cualquier trimestre con sintomas hemorragicos
y sin resolucion postparto. El sindrome de HELLP y la CID, por su parte, se caracterizan por

una severidad grave y afectacion hepatica, requiriendo un manejo especifico (29).

El tratamiento de la trombocitopenia en el embarazo depende de la causa y la severidad. La
trombocitopenia gestacional no requiere tratamiento, solo seguimiento hematoloégico. La
PTI puede manejarse con corticoides o inmunoglobulina intravenosa en casos graves. El
sindrome de HELLP requiere manejo obstétrico inmediato con control de la presion arterial

e interrupcion del embarazo en casos graves. La CID demanda tratamiento dirigido a la causa



subyacente, transfusion de plaquetas y soporte hemodinamico. En todos los casos, es
esencial un control hematologico estrecho y una planificaciéon adecuada del parto para

minimizar los riesgos materno-fetales (29).

2.2.4.Factores de la trombocitopenia

La trombocitopenia en el embarazo puede ser el resultado de multiples factores que
interactuan y predisponen a la disminucién del recuento plaquetario. Estos factores pueden
clasificarse en sociodemograficos, antecedentes clinicos, caracteristicas obstétricas y
parametros hematoldgicos. Identificar estas asociaciones es fundamental para la prevencion

y el manejo adecuado de esta alteracion hematologica en la gestante (30).

» Factores Sociodemograficos

Los factores sociodemograficos pueden influir en la predisposicion y evolucion de la
trombocitopenia en mujeres embarazadas. Dentro de estos factores se encuentran la edad
materna, el nivel educativo, el estado civil y la ocupacién. La edad materna desempefia un
papel importante en el riesgo de desarrollar trombocitopenia. Se ha observado que las
gestantes jovenes (<20 afios) y mayores de 35 afios presentan un mayor riesgo de trastornos
hematoldgicos. En adolescentes, la inmadurez del sistema hematopoyético y las deficiencias
nutricionales pueden contribuir a la disminucion del recuento plaquetario. Por otro lado, en
gestantes mayores de 35 afios, la presencia de comorbilidades como hipertension arterial,
preeclampsia y sindrome de HELLP incrementa la probabilidad de desarrollar esta alteracion

(30).

El nivel educativo también influye en la deteccion y prevencion de la trombocitopenia. Un
bajo nivel educativo puede estar asociado con menor acceso a controles prenatales

adecuados, lo que limita la detecciébn temprana de la enfermedad y sus posibles



complicaciones. Las mujeres con educacion primaria incompleta tienen mayor riesgo de
presentar desnutricion o deficiencias de micronutrientes esenciales para la produccion

plaquetaria, como el hierro y la vitamina B12 (30).

El estado civil es otro factor relevante. Se ha observado que mujeres solteras o sin una red
de apoyo familiar tienen menor adherencia a los controles prenatales y un peor seguimiento
de enfermedades preexistentes, lo que puede favorecer la aparicion de trombocitopenia. La
estabilidad emocional y el acceso a recursos médicos juegan un papel clave en la evolucion

de la enfermedad (30).

Asimismo, la ocupacion puede incidir en la salud hematologica de la gestante. Factores
laborales como el estrés, la exposicion a agentes toxicos y la disponibilidad de tiempo para
asistir a consultas médicas pueden afectar el recuento plaquetario. Trabajos con alta carga
fisica o exposicion a sustancias quimicas pueden aumentar el riesgo de alteraciones en la

produccion plaquetaria (30).

> Antecedentes Clinicos

Los antecedentes médicos previos de la gestante juegan un papel fundamental en la aparicion
y severidad de la trombocitopenia. La presencia de enfermedades preexistentes, el consumo
de medicamentos y el historial de trombocitopenia en embarazos anteriores son factores
determinantes. En cuanto a las enfermedades preexistentes, las enfermedades autoinmunes
como el lupus eritematoso sistémico (LES) o el sindrome antifosfolipido pueden
desencadenar una trombocitopenia inmunomediada. Ademas, enfermedades hepaticas como
la cirrosis o el higado graso del embarazo pueden alterar la sintesis de factores de
coagulacidon y causar trombocitopenia. De igual manera, los trastornos hematoldgicos
previos, como la anemia aplésica o los sindromes mielodisplasicos, pueden predisponer a la

disminucion plaquetaria (31).



El consumo de medicamentos también puede inducir trombocitopenia. Farmacos como la
heparina, los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y ciertos antibidticos han sido
relacionados con esta condicidon. Asimismo, algunos medicamentos utilizados en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes, como los corticoides e inmunosupresores,
pueden afectar la produccion plaquetaria. Por otro lado, el historial de trombocitopenia en
embarazos anteriores es un factor de riesgo significativo. Las mujeres que han presentado
esta alteracién en gestaciones previas tienen mayor riesgo de recurrencia. En casos de

trombocitopenia aloinmune fetal, la severidad puede aumentar en embarazos subsecuentes

31).

> Caracteristicas Obstétricas

Factores relacionados con el embarazo en si mismo pueden contribuir al desarrollo de
trombocitopenia en gestantes. Entre ellos se encuentran la edad gestacional, el numero de
gestaciones y el tipo de embarazo. Se ha reportado que la trombocitopenia gestacional es
mas frecuente en el tercer trimestre del embarazo debido a la hemodilucion fisiologica y el
consumo plaquetario aumentado. En embarazos de alto riesgo, la presencia de preeclampsia

o sindrome de HELLP puede desencadenar trombocitopenia severa (32).

El nimero de gestaciones también influye en la incidencia de trombocitopenia. Las mujeres
multiparas pueden presentar mayor predisposicion a esta alteracion debido a cambios
inmunologicos y al mayor riesgo de complicaciones gestacionales. En el caso de las
primigestas, la incidencia de trombocitopenia autoinmune es mayor si existen antecedentes
de enfermedades inmunoldgicas. El tipo de embarazo es otro factor relevante. Se ha
observado que los embarazos multiples (gemelares o triples) presentan una mayor incidencia
de trombocitopenia debido a un mayor requerimiento hematoldogico y una mayor

probabilidad de complicaciones como la preeclampsia. Asimismo, los embarazos de alto



riesgo con patologias como la diabetes gestacional o la restriccion del crecimiento

intrauterino pueden estar asociados a trombocitopenia severa (32).

» Parametros Hematolégicos Asociados

El analisis de parametros hematologicos permite evaluar la severidad y posible etiologia de
la trombocitopenia en gestantes. Entre los parametros mas relevantes se encuentran el
recuento plaquetario, el volumen plaquetario medio (VPM), la hemoglobina y el
hematocrito, el frotis sanguineo y las pruebas de coagulacion. El recuento plaquetario es el
principal pardmetro para diagnosticar la trombocitopenia y permite clasificar la severidad de

la enfermedad en leve, moderada, grave o muy grave (33).

El volumen plaquetario medio (VPM) indica el tamano de las plaquetas y puede ser util para
diferenciar entre trombocitopenia por destruccion periférica (VPM elevado) vy
trombocitopenia por produccion insuficiente (VPM bajo). La hemoglobina y el hematocrito
son importantes para evaluar si la trombocitopenia se acompafia de anemia, lo que sugiere
la presencia de un trastorno hematologico subyacente. El frotis sanguineo es una herramienta
clave para descartar la presencia de alteraciones morfologicas en plaquetas y otras células
sanguineas. Por ultimo, las pruebas de coagulacion (TP, TTPa, fibrindgeno, dimero-D) son
esenciales en casos de preeclampsia severa, sindrome de HELLP o coagulacion intravascular
diseminada (CID), ya que pueden indicar un estado de hipercoagulabilidad y consumo

plaquetario (33).

2.2.5. Complicaciones asociadas a la trombocitopenia en gestantes

La trombocitopenia en el embarazo puede generar diversas complicaciones maternas y
fetales que varian en severidad, dependiendo de la etiologia y el grado de disminucion

plaquetaria. Si bien en la mayoria de los casos la trombocitopenia gestacional es leve y



asintomadtica, existen situaciones en las que puede provocar complicaciones graves que

afectan tanto a la madre como al recién nacido (34).

» Complicaciones Maternas

Las complicaciones en la madre pueden derivarse de la trombocitopenia misma o de la
patologia subyacente que la origina. Uno de los principales riesgos es el sangrado. A medida
que el recuento plaquetario disminuye, aumenta la posibilidad de hemorragias espontaneas,
especialmente cuando el nivel de plaquetas es menor a 50,000/uL. En casos de
trombocitopenia grave, con recuentos inferiores a 25,000/uL, pueden presentarse
hemorragias severas en mucosas, piel y 6rganos internos, lo que pone en riesgo la estabilidad

hemodindmica de la gestante (34).

Otra complicacion frecuente es la hemorragia postparto (HPP), una de las principales causas
de mortalidad materna. La disminucion del nimero de plaquetas compromete la adecuada
hemostasia tras el desprendimiento placentario, lo que incrementa la probabilidad de
sangrado excesivo. Este riesgo es alin mayor en pacientes con preeclampsia y sindrome de
HELLP, ya que estas condiciones generan alteraciones en la coagulacion que pueden agravar
la hemorragia postparto. La trombocitopenia también puede estar asociada a trastornos
hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia y el sindrome de HELLP. En estos casos,
la disminucion plaquetaria puede ser una manifestacion temprana de una preeclampsia
severa. Ademads, en el sindrome de HELLP, la trombocitopenia se asocia con hemolisis y
disfuncion hepdtica, lo que incrementa el riesgo de insuficiencia multiorgénica y

complicaciones graves para la madre (34).

En trombocitopenias severas, puede ser necesario el uso de transfusiones de plaquetas antes
del parto o de procedimientos quirurgicos con el fin de reducir el riesgo de sangrado. En los

casos en los que se presenta coagulacion intravascular diseminada (CID), la transfusion de



hemoderivados se vuelve una medida esencial para evitar un desenlace fatal. Las gestantes
con trombocitopenia severa tienen una mayor probabilidad de requerir cesarea debido a las
alteraciones en la coagulacion. En algunos casos, el parto vaginal podria estar contraindicado
si existe un alto riesgo de hemorragia. Esto puede generar la necesidad de intervenciones
quirargicas adicionales, aumentando la morbilidad materna y la posibilidad de

complicaciones postoperatorias (34).

» Complicaciones Fetales y Neonatales

La trombocitopenia materna también puede tener implicaciones en el feto y el recién nacido,
principalmente cuando se asocia a patologias subyacentes como la trombocitopenia inmune.
Una de las complicaciones mas relevantes es la trombocitopenia aloinmune neonatal (TAN).
Esta condicion ocurre cuando la madre desarrolla anticuerpos contra antigenos plaquetarios
fetales heredados del padre, lo que provoca la destruccion plaquetaria en el feto.
Dependiendo del grado de trombocitopenia neonatal, el recién nacido puede presentar
hemorragias de diferente severidad, lo que incrementa el riesgo de complicaciones

neurologicas y sistémicas (35).

Ademas, se ha observado que las gestantes con trombocitopenia asociada a preeclampsia
tienen un mayor riesgo de desarrollar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Esto
ocurre debido a la insuficiencia placentaria, que compromete el flujo sanguineo adecuado
hacia el feto. Como resultado, el desarrollo fetal se ve afectado, y los neonatos pueden
presentar bajo peso al nacer, lo que aumenta su vulnerabilidad ante enfermedades neonatales.
En los embarazos complicados por trombocitopenia severa, es comun la necesidad de inducir
el parto de manera prematura con el fin de reducir los riesgos materno-fetales. Sin embargo,

la prematuridad conlleva complicaciones adicionales, como el sindrome de dificultad



respiratoria y la hemorragia intraventricular, que pueden comprometer el prondstico del

recién nacido (35).

En los casos mas graves, la trombocitopenia severa no controlada puede aumentar el riesgo
de hemorragias intracraneales fetales o incluso provocar la muerte intrauterina. Patologias
como el sindrome de HELLP y la CID pueden generar hipoxia fetal severa, lo que puede
resultar en desenlaces fatales. Por ello, es fundamental un monitoreo adecuado de la madre
y el feto, asi como una intervencién oportuna para minimizar los riesgos asociados a la

trombocitopenia en la gestacion (35).

2.2.6. Diagnostico de la Trombocitopenia en Gestantes

El diagnoéstico de la trombocitopenia en el embarazo requiere un enfoque integral que
incluya la evaluacion clinica, pruebas de laboratorio y la identificacion de posibles causas
subyacentes. La diferenciacion entre una trombocitopenia gestacional benigna y una

patologia grave es crucial para evitar complicaciones materno-fetales (36).

> Evaluacion Clinica

El diagnoéstico de la trombocitopenia en gestantes comienza con una anamnesis detallada y

un examen fisico orientado a identificar signos y sintomas asociados (36).

o Anamnesis

En la anamnesis, se debe indagar sobre antecedentes personales y familiares de trastornos
hematologicos o autoinmunes, asi como sobre la historia obstétrica previa, incluyendo
condiciones como preeclampsia, sindrome de HELLP y abortos previos. También es
fundamental revisar el uso de medicamentos que puedan inducir trombocitopenia, como la

heparina y los anticonvulsivantes. Asimismo, es importante identificar la presencia de



sintomas hemorragicos como petequias, equimosis, epistaxis y sangrado gingival, los cuales

pueden indicar una disminucion significativa del recuento plaquetario (36).

o Examen Fisico

El examen fisico debe centrarse en la evaluacion de signos de sangrado cutdneo o mucoso,
ya que pueden ser indicativos de una trombocitopenia severa. Ademas, la presencia de
hepatomegalia o esplenomegalia podria sugerir enfermedades hematoldgicas subyacentes
que contribuyen a la disminucion de las plaquetas. También es fundamental medir la presion
arterial para descartar preeclampsia, una condicion que puede asociarse con trombocitopenia

y otras complicaciones materno-fetales (36).

> Pruebas de Laboratorio

El diagnoéstico definitivo de la trombocitopenia se realiza mediante pruebas hematologicas

que permiten determinar la severidad y la posible etiologia del trastorno (37).

o Hemograma Completo

El hemograma completo es una prueba fundamental en el diagnostico de la trombocitopenia.
Un recuento de plaquetas menor a 150,000/uL confirma la presencia de trombocitopenia.
Ademas, la morfologia plaquetaria, evaluada en el frotis sanguineo, permite analizar el
tamafo y la forma de las plaquetas, lo que puede aportar informacion clave para diferenciar

entre distintos tipos de trombocitopenia (37).

o Frotis de Sangre Periférica

El frotis de sangre periférica es una prueba complementaria que permite diferenciar entre
trombocitopenia inmunoldégica, microangiopatia trombotica y otras alteraciones

hematologicas. La presencia de esquistocitos en el frotis sanguineo es un hallazgo



importante, ya que sugiere la presencia de sindrome de HELLP o coagulacion intravascular

diseminada (CID), condiciones que requieren una intervencion inmediata (37).

o Pruebas de Funcion Hepatica

Las pruebas de funcion hepatica ayudan a identificar posibles causas de trombocitopenia
relacionadas con dafio hepatico. La elevacion de las transaminasas (TGO/TGP) y la
bilirrubina indirecta pueden indicar la presencia de hemolisis y dafio hepatico, caracteristicos
del sindrome de HELLP. Estos parametros son esenciales para diferenciar entre una

trombocitopenia gestacional benigna y un trastorno sistémico grave (37).

o Pruebas de Coagulacion

Las pruebas de coagulacion, como el tiempo de protrombina (TP) y el tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPa), son fundamentales para evaluar alteraciones en la
coagulacion sanguinea. Valores anormales pueden indicar la presencia de CID. Asimismo,
el fibrindgeno y el dimero D suelen encontrarse elevados en casos de CID y preeclampsia

severa, proporcionando informacién clave para la toma de decisiones clinicas (37).

o Estudios Especificos segun Etiologia Sospechada

Dependiendo de la sospecha diagnéstica, pueden ser necesarias pruebas mas especificas. En
casos de trombocitopenia inmune, se deben solicitar anticuerpos antiplaquetarios para
confirmar el diagndstico. Asimismo, es importante realizar serologia viral para descartar
infecciones que puedan inducir trombocitopenia, como dengue, VIH o citomegalovirus. Por
otro lado, en casos de sospecha de purpura trombocitopénica trombdtica, se debe medir la

actividad de ADAMTSI13 para confirmar el diagnostico (37).



o Diagnéstico Diferencial

Dado que la trombocitopenia en el embarazo puede deberse a multiples causas, es

fundamental realizar un adecuado diagndstico diferencial (38).

Tabla 3. Diagndstico Diferencial de la Trombocitopenia en el Embarazo (38)

Condicion Caracteristicas principales

. . ) Asintomatica, leve (>70,000/uL), sin sangrado
Trombocitopenia gestacional .. . .,
significativo, resolucion posparto.

Preeclampsia con . ., . .
P Hipertension, proteinuria, puede evolucionar a HELLP.

trombocitopenia
Hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas,
Sindrome de HELLP . . P
trombocitopenia (<100,000/uL).
Parpura trombocitopénica Trombocitopenia severa (<30,000/uL), anticuerpos
idiopatica (PTI) antiplaquetarios presentes.
Coagulacion intravascular Alteraciones en coagulacion, hemorragias,
diseminada (CID) insuficiencia multiorganica.

Trombocitopenia inducida por  En pacientes tratados con heparina, posible trombosis
heparina (TIH) venosa o arterial.

Fuente: Bergmann F. The Differential Diagnosis of Thrombocytopenia in Pregnancy: An interdisciplinary
challenge - PMC [Internet]. [Citado 11 de marzo de 2025]. Disponible en:
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4678382/.

2.2.7. Complicaciones Asociadas a la Trombocitopenia en Gestantes

La trombocitopenia en el embarazo puede generar diversas complicaciones materno-fetales,
dependiendo de la severidad de la disminucidn plaquetaria y su etiologia. Las gestantes con

trombocitopenia severa tienen un mayor riesgo de hemorragias, alteraciones en la


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4678382/

coagulacion y complicaciones obstétricas graves que pueden afectar tanto su salud como la

del feto (34).

» Complicaciones Maternas

Las complicaciones maternas derivadas de la trombocitopenia dependen de su causa
subyacente y del grado de afectacion plaquetaria. Una de las principales preocupaciones es
la predisposicion a hemorragias severas. Durante el preparto, algunas mujeres pueden
experimentar sangrados espontaneos en encias, epistaxis, equimosis y petequias. En el parto,
la trombocitopenia severa incrementa el riesgo de hemorragias obstétricas, pudiendo requerir
transfusiones sanguineas. En el posparto, el riesgo de hemorragia postparto (HPP) es

significativo, sobre todo si las plaquetas descienden por debajo de 50,000/uL (34).

El sindrome de HELLP es otra complicacion grave que se caracteriza por hemolisis,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia. Esta condicion puede derivar en
insuficiencia hepatica, ruptura hepatica y hemorragia interna, ademas de evolucionar en
algunos casos a coagulacion intravascular diseminada (CID). La CID es una activacion
descontrolada del sistema de coagulacion que conlleva un consumo masivo de plaquetas y

factores de coagulacion, resultando en sangrados profusos, shock y fallo multiorganico.

En algunos casos, la trombocitopenia puede predisponer a eventos trombdticos, como
trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar, debido a una activacion anomala de las
plaquetas. Asimismo, en situaciones de trombocitopenia severa, se puede indicar una cesarea

urgente para prevenir complicaciones hemorragicas en el parto vaginal (34).

» Complicaciones Fetales

El impacto de la trombocitopenia en el feto depende del origen materno de la alteracion

plaquetaria y de la presencia de alteraciones hemodindmicas. Una de las complicaciones mas



frecuentes es la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), que se observa en casos de
trombocitopenia asociada a preeclampsia o sindrome de HELLP. Esto se debe a la

insuficiencia placentaria y a la disminucion del flujo sanguineo fetal (11).

La prematuridad es otra preocupacion, ya que muchas gestantes con trombocitopenia severa
requieren interrupcion temprana del embarazo para evitar complicaciones maternas. Los
neonatos prematuros pueden presentar sindrome de dificultad respiratoria neonatal y

hemorragia intraventricular, especialmente si nacen antes de las 32 semanas de gestacion

(11).

En casos de purpura trombocitopénica inmune (PTI) materna, el feto puede desarrollar
trombocitopenia grave debido a la transferencia de anticuerpos antiplaquetarios a través de
la placenta, aumentando el riesgo de hemorragia intracraneal neonatal. En los casos mas
graves, la trombocitopenia materna severa puede derivar en muerte fetal intrauterina,
especialmente cuando estd asociada a CID, insuficiencia placentaria o desprendimiento

prematuro de placenta (11).

» Manejo y Prevencion de Complicaciones

El manejo de la trombocitopenia en gestantes busca prevenir complicaciones materno-fetales
a través de una vigilancia estrecha y un tratamiento oportuno. El monitoreo hematologico es
fundamental, con controles seriados de plaquetas y pruebas de coagulacion segun la
severidad del cuadro. En casos de trombocitopenia leve (>100,000/uL) sin sintomas, suele
ser suficiente la observacion. Sin embargo, en trombocitopenia severa (<50,000/uL), se debe

evaluar la necesidad de transfusion de plaquetas (39).

El tratamiento debe ajustarse segin la causa subyacente. En la pirpura trombocitopénica

inmune (PTI), se emplean corticoides, inmunoglobulina intravenosa y, en casos graves,



esplenectomia. En el sindrome de HELLP, el manejo incluye corticoides, tratamiento
antihipertensivo e interrupcion del embarazo cuando la situacion materna lo requiera. En la
CID, el tratamiento se realiza en la UCI, con transfusion de plaquetas y plasma fresco

congelado segun la severidad del cuadro (39).

Los criterios de interrupcidon del embarazo se basan en la evaluacion de los riesgos materno-
fetales. Se considera la interrupcion si hay trombocitopenia severa con alto riesgo de
hemorragia, deterioro progresivo por sindrome de HELLP o CID, o signos de sufrimiento
fetal. No obstante, siempre se intenta alcanzar la mayor maduracion fetal posible antes de la

interrupcion del embarazo (39).
Figura 1: Trombocitopenia
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

La trombocitopenia en gestantes presenta una alta prevalencia y estd definida por
caracteristicas clinicas y hematoldgicas de la paciente, Hospital Regional Docente

Cajamarca.



2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe una alta prevalencia de trombocitopenia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca, 2025

2. No existe diferencias entre el recuento plaquetario manual y automatizado en el
diagnostico de trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2025

3. Existe relacion entre los valores de biomarcadores hematolédgicos y la severidad de
la trombocitopenia en gestantes del Hospital Regional Docente Cajamarca, 2025

4. El perfil de la gestante con trombocitopenia estd definido por sus caracteristicas

clinicas, Hospital Regional Docente Cajamarca, 2025

3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio empleara el método hipotético-deductivo, ya que parte de la formulacion
de hipotesis sobre los factores asociados a la trombocitopenia en gestantes y busca
contrastarlas mediante la recoleccion y analisis de datos. Asimismo, se adopta un enfoque
analitico, pues se examinan las relaciones entre diversas variables para establecer

asociaciones significativas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, debido a que se fundamenta en la medicion
objetiva de variables relacionadas con la trombocitopenia en gestantes. Se emplearan
técnicas estadisticas para analizar la informacion obtenida, lo que permitird determinar la

frecuencia, los factores asociados y la significancia de las asociaciones identificadas (41).



3.3. Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo basico, ya que sus hallazgos contribuiran al conocimiento clinico y
epidemiologico sobre la trombocitopenia en gestantes, permitiendo mejorar estrategias de
diagnostico y manejo en el &mbito hospitalario. Ademads, presenta un alcance correlacional
y explicativo, pues busca identificar la relacion entre diferentes factores y la presencia de

trombocitopenia, ademas de explicar posibles mecanismos subyacentes (41).

3.4. Disefio de la investigacion

Se adopta un disefio no experimental, transversal y correlacional. Es no experimental, ya que
no se manipulan variables, sino que se observan en su contexto natural. Es transversal, pues
los datos se recolectan en un solo momento del tiempo, analizando la prevalencia de
trombocitopenia en gestantes durante el periodo de estudio. Finalmente, es correlacional, ya
que se pretende establecer asociaciones entre factores clinicos, sociodemograficos y

hematologicos con la presencia de trombocitopenia en esta poblacion (42).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por todas las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Cajamarca durante el afio 2025, incluyendo tanto a aquellas que acuden a
control prenatal como a las hospitalizadas por emergencias obstétricas y parto. De acuerdo
con los reportes histdricos de produccion hospitalaria, se estima que en promedio se atienden
aproximadamente 3,200 gestantes al afio en este establecimiento, cifra que servird como
referencia preliminar y que serd confirmada con los registros oficiales del drea de Estadistica

del hospital al inicio de la investigacion.



Muestra

La muestra se determind mediante la aplicacion de formulas estadisticas para estudios de

prevalencia. Inicialmente, se utiliz6 la férmula para estimar proporciones:

Zipeg
=T e

Donde:

* 1 = tamafic de la muestra

* 7 =valor correspondiente al nivel de confianza del 95 % (1,26)
* ¢ = proporcdn esperada de trombocitopenia (0,15)

» g=1—p=0,85

* d = margen de error (0,03]

(1,96)¢.0,15- 0,85
= = b4
" (0,032

Dado que la poblacion de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

es finita, se aplico la correccion:

T

=

T'I-Jr =
Considerando una poblacion aproximada de N=2500 gestantes:

544_1 - t66

= Edd
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Posteriormente, se adicion6 un 10 % por posibles pérdidas o registros incompletos:

Pajustads = 466 + (0,10 x 466) = 513



No obstante, debido a que el estudio también tiene como objetivo realizar andlisis
multivariados, se considerd el criterio de diez eventos por variable en modelos de regresion
logistica. Con una prevalencia de trombocitopenia estimada en 15 % y la inclusion de

aproximadamente diez variables independientes, el tamafio muestral minimo requerido es:

10 » 10
n=-—""" = BBT
0,15

En ese sentido, y con el fin de garantizar la validez tanto de los andlisis descriptivos como

multivariados, se adoptd como tamafio muestral final un minimo de 700 gestantes.

Muestreo

El tipo de muestreo serd probabilistico de tipo aleatorio simple, lo que significa que todas
las gestantes que conformen el marco muestral tendran la misma probabilidad de ser
seleccionadas. Para ello, primero se consolidara una base de datos unica a partir de los
registros de consulta prenatal, hospitalizacion obstétrica y resultados del laboratorio clinico,
depurando la informacion segin los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Posteriormente, a cada registro elegible se le asignard un niimero de identificacion y se
realizard la seleccion mediante un generador computarizado de niimeros aleatorios hasta
completar el tamafio muestral requerido. En caso de encontrarse registros incompletos o que
no cumplan con los criterios de inclusion al momento de la revision de historias clinicas, se
reemplazaran por los nlimeros aleatorios de una lista de reserva previamente elaborada. Este
procedimiento garantizard la representatividad de la muestra y la validez de los resultados

obtenidos.

3.6. Variables y operacionalizacion

e Trombocitopenia en gestantes.

e (aracteristicas sociodemograficas



e (Caracteristicas clinicas
e (Caracteristicas obstétricas

e (aracteristicas hematoldgicas



Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Fuente de datos

Trombocitopenia en

gestantes (VD)

Severidad de la trombocitopenia

Recuento plaquetario <150,000/mm?
(leve: 100,000-149,000; moderada:
50,000-99,000; severa: <50,000)

Ordinal

Resultados de
hemograma
automatizado y

recuento manual

Factores
sociodemograficos

(VI)

Edad, nivel educativo, estado civil,

ocupacion

Edad materna (afos), grado de
instruccion, estado civil, ocupacion

actual

Numérica/Ordinal/Nominal

Ficha clinica y

encuesta

Antecedentes clinicos

Patologias preexistentes, consumo

de medicamentos, historial de

Hipertension, diabetes, infecciones,

uso de farmacos, antecedente personal

Nominal/Dicotémica

Historia clinica y

(VD ) . ficha de recoleccion
trombocitopenia de TCP
Edad gestacional, numero de Semanas de gestacion,
Caracteristicas gestaciones, tipo de embarazo, primigesta/multigesta, embarazo Historia clinica

obstétricas (VI)

antecedentes de

preeclampsia/HELLP

unico/multiple, antecedentes

obstétricos

Numérica/Ordinal/Nominal

obstétrica

Parametros

hematologicos (VI)

Recuento plaquetario,
biomarcadores hematoldgicos,

coagulacion

Diferencia entre recuento manual y
automatizado, valores de
hemoglobina, hematocrito, leucocitos,

TPy TTPa

Numérica/Ordinal

Resultados de

laboratorio




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizaré la observacion documental y la aplicacion de fichas
de registro basadas en historias clinicas, exdmenes hematologicos y cuestionarios

estructurados dirigidos a las gestantes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos empleados incluirdn: Ficha de recoleccion de datos clinicos y obstétricos,
disefiada para recopilar informacion relevante sobre los factores relacionados a la
trombocitopenia. Registro de valores hematologicos, donde se consignardn los resultados

del recuento plaquetario y otros parametros de laboratorio obtenidos del historial clinico.

3.7.3. Validacion

Dado que las fichas de recoleccion de datos utilizadas en el estudio corresponden a
instrumentos previamente estructurados y de uso validado en investigaciones similares, no
requieren validacion por expertos ni pruebas de confiabilidad. No obstante, se realizard una
revision previa para asegurar su correcta aplicacion y comprension por parte de las

participantes del estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran organizados y codificados en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente analizados en el software estadistico SPSS version 26 o Stata. Se
aplicaran pruebas descriptivas (frecuencias, medias, desviacion estandar) y pruebas
inferenciales segin la naturaleza de las variables (prueba de chi-cuadrado, regresion
logistica, t de Student o ANOVA). Se considerara un nivel de significancia del p < 0.05 para

determinar asociaciones significativas.



3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se sustentara en los principios éticos establecidos en el Informe
Belmont (43), garantizando el respeto, la equidad y la salvaguarda de los derechos de los
participantes. Estos principios orientaran cada etapa del proceso investigativo, desde su

concepcion hasta la divulgacion de los hallazgos, promoviendo una conducta ética rigurosa.

En primer lugar, se aplicaré el principio de autonomia, asegurando que cada participante
tenga la libertad de decidir su inclusion en el estudio tras recibir informacion clara sobre los
objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos de la investigacion. Para ello, se
proporcionara un consentimiento informado por escrito, el cual deberd ser firmado por los
participantes o sus representantes legales, garantizando asi que su participacion sea

voluntaria y libre de coercion(43).

El principio de beneficencia se implementara con el objetivo de maximizar los beneficios
derivados del estudio y minimizar cualquier riesgo o posible perjuicio para los participantes.
Esto implicaré la adopcion de procedimientos seguros y la estricta confidencialidad de los
datos obtenidos. No se divulgard ninguna informacidon personal, y los resultados se

presentaran de forma andnima para proteger la identidad de los involucrados(43).

Asimismo, el principio de no maleficencia serd respetado evitando cualquier dafio fisico,
psicolédgico o social a los participantes. Para ello, se disefiaran encuestas y cuestionarios con
especial cuidado, evitando preguntas que puedan resultar intrusivas o generar malestar.
Ademas, se estableceran mecanismos de proteccion de la informacién recopilada,

asegurando que su uso se limite exclusivamente a los fines de la investigacion(43).

Por ultimo, el principio de justicia garantizard una distribucion equitativa de los beneficios

y las responsabilidades del estudio. La seleccion de los participantes se realizara de manera



imparcial, asegurando que la muestra sea representativa y evitando la exclusion o sobrecarga

injustificada de algun grupo.



4. CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

FASE DE PLANEAMIENTO

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

eltalls

Revision por jurado

Presentacion del proyecto

lialtalts

FASE DE EJECUCION

Recoleccion de datos

Registro de datos

Procesamiento de datos

eltalts

eltalts

FASE DE COMUNICACION
(elaboracion del informe)

Redaccién del informe

Presentacién parcial

Presentacion final

Sustentacion tesis/trabajo académico

4.2. Presupuesto

A. Bienes y materiales de consumo
- Papel bond A4
- Utiles de escritorio
- Laptop
- Imprevistos
B. Servicios
- Internet
- Impresion
- fotocopias
- Digitacion
- Estadistico
- Asesoria
TOTAL

1ciento
6 unid
1

80 horas
1000 hojas
1000 hojas
400 hojas

25

15.00
0.50
2800

1.50
0.05
0.05
0.50
25.00
900

15.00
18.00
2800.00
300.00

120.00
50.00
50.00
200.00
500.00
900.00
S/. 4 953.00
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

biomarcadores hematologicos y la severidad
de la trombocitopenia en gestantes del
Hospital Regional Docente Cajamarca,
2025

4. Determinar el perfil de la gestante con
trombocitopenia, Hospital Regional Docente
Cajamarca, 2025

Objetivos de la investigacion Hipotesis general Variables Disefio metodologico
problema
Objetivo general
Analizar las  caracteristicas de la Tipo de investigacion:
trombocitopenia en gestantes atendidas en el Aplicada, con  alcance
Hospital Regional Docente Cajamarca, correlacional y explicativo.
2025. Método: Hipotético-
Objetivos especificos . | deductivo.
. Trombocitopenia .
- Cudl 1 1. Determinar la  prevalencia de | La trombocitopenia en | en gestantes. Disefio: No experimental,
cuaies - son 1as trombocitopenia en gestantes atendidas en el | gestantes presenta una alta | Caracteristicas transversal y correlacional.
caracteristicas de la . . . : . . . .
. . Hospital Regional Docente Cajamarca, 2025 | prevalencia y esta definida | sociodemograficas -
trombocitopenia en . . . c . . Poblacion: Gestantes
. 2. Conocer las diferencias existen entre el | por caracteristicas clinicas | ¢ Caracteristicas . .
gestantes atendidas . . . , . atendidas en el Hospital
. recuento plaquetario manual y automatizado | y hematologicas de la | clinicas . .
en el Hospital S . . . . , . Regional Docente Cajamarca
. en el diagndstico de trombocitopenia en | paciente, Hospital | ¢ Caracteristicas ~
Regional Docente . : . v durante el afo 2025 (aprox.
: gestantes del Hospital Regional Docente | Regional Docente | obstétricas , ;
Cajamarca, 2025? . : ;L 3,000 segun registros
Cajamarca, 2025 Cajamarca. . Caracteristicas . . -
. - . hospitalarios). En ese sentido,
3. Identificar la relacion entre los valores de hematologicas

se adoptard como muestra
final un minimo de 700
gestantes, garantizando asi la
validez tanto de los analisis
descriptivos como de los
multivariados.




Anexo 2: Instrumento (guia de observacion)

W/

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS Y OBSTETRICOS

I. Factores Sociodemograficos (Informacion sobre el perfil social y
economico de la gestante)

Edad: (1) 18-26 anos (2) 27-35 anos (3) 36-45 anos
Nivel educativo: (1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior
Estado civil: (1) Soltera (2) Casada (3) Conviviente
Ocupacion: (1) Ama de casa (2) Empleada (3) Independiente
II. Antecedentes clinicos (Condiciones médicas previas y uso de
medicamentos)
. i (1) Si
(Tiene alguna enfermedad preexistente?
(2) No
Si respondi6 "Si", especifique cual:
(1) Si
(Ha consumido algiin medicamento antes o durante el embarazo? )N
0
Si respondi6 "Si", especifique cual:
(1) Si

(Ha tenido trombocitopenia en embarazos previos? @)
No



III.  Caracteristicas obstétricas (Factores relacionados con el embarazo)

(1) 14-21 semanas
(2) 22-29 semanas
(3) 30-38 semanas

(En qué semana de gestacion se encuentra

actualmente?

o (1) Primigesta (primer embarazo)
(Cuantos embarazos ha tenido incluyendo el .
(2) Multigesta (dos o mas

actual?
embarazos)
_ ‘ (1) Unico
(,Su embarazo es unico o multiple? .
(2) Multiple

IV.  Parametros hematologicos (Valores obtenidos de examenes de
laboratorio)

(Cual es su nivel de hemoglobina? -

(Cuadl es su nivel de hematocrito? -

(1) Leve (100,000 - 150,000/uL)
(2) Moderada (50,000 - 100,000/uL)
(3) Grave (25,000 - 50,000/uL)
(4) Muy grave (< 25,000/uL)

(Cuadl es su recuento de plaquetas?

(Cual es su recuento de leucocitos? -

Investigador: Galbarino Perez Fernandez
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