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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los niveles de transaminasas
hepaticas y el recuento plaquetario con la presencia de complicaciones maternas en el Hospital San
Juan de Lurigancho durante el afio 2024. Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, transversal y retrospectivo, basado en la revision de 218 historias clinicas de
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia. Para el procesamiento de datos se utilizaron técnicas

de analisis documental y estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado.

Los resultados mostraron que el grupo etario predominante fue el de 31 a 40 afios, seguido por las
gestantes de 20 a 30 afios, evidenciando mayor presencia de factores asociados a riesgo hipertensivo.
Asimismo, se observo una elevada frecuencia de TGO y TGP alterados, asi como recuentos
plaquetarios disminuidos, principalmente en gestantes que presentaron preeclampsia, sindrome
HELLP y otras complicaciones maternas. El analisis inferencial confirmé una asociacién
estadisticamente significativa entre los niveles de transaminasas, las plaquetas y la aparicion de
complicaciones, validando su utilidad como biomarcadores accesibles y de alta relevancia clinica

para la deteccion temprana de riesgo materno.

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer el monitoreo bioquimico durante el control

prenatal para prevenir desenlaces adversos y mejorar la salud materna y perinatal.

Palabras clave: embarazo, complicaciones maternas, transaminasas hepdticas, plaquetas,

preeclampsia.



Abstract

The present study aimed to determine the association between hepatic transaminase levels and
platelet count with the presence of maternal complications at the San Juan de Lurigancho Hospital
during the year 2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental, cross-sectional,
and retrospective design based on the review of 218 medical records of pregnant women treated in
the obstetrics department. Data processing included documentary analysis and descriptive and

inferential statistics, applying the Chi-square test.

The results showed that the predominant age group was 31 to 40 years, followed by pregnant
women aged 20 to 30, indicating a greater presence of factors associated with hypertensive risk.
Likewise, a high frequency of altered TGO and TGP levels and decreased platelet counts was
observed, mainly among women who presented preeclampsia, HELLP syndrome, and other
maternal complications. Inferential analysis confirmed a statistically significant association
between transaminase levels, platelet count, and the occurrence of complications, supporting their

usefulness as accessible and clinically relevant biomarkers for the early detection of maternal risk.

These findings highlight the importance of strengthening biochemical monitoring during prenatal

care to prevent adverse outcomes and improve maternal and perinatal health.

Keywords: pregnancy, maternal complications, hepatic transaminases, platelets, preeclampsia.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye una etapa fisiologica de gran complejidad, en la que el organismo
materno atraviesa multiples cambios metabdlicos, hormonales y hematoldgicos para adaptarse al
desarrollo del feto. No obstante, este proceso puede verse afectado por diversas alteraciones que
ponen en riesgo la salud y la vida tanto de la madre como del nifio por nacer, transformandose en
un desafio significativo para la salud publica. Entre las principales complicaciones que pueden
presentarse destacan los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia, el sindrome
HELLP y la coagulacion intravascular diseminada, condiciones que requieren de una deteccion

temprana y una atencién médica oportuna para evitar desenlaces adversos.

En este marco, los biomarcadores bioquimicos y hematoldgicos, como las transaminasas
hepaticas (TGO y TGP) y el recuento plaquetario, han adquirido un papel fundamental en la
practica clinica moderna. Estos indicadores permiten detectar de manera precoz alteraciones en la
funcion hepatica y en los mecanismos de coagulacion, factores estrechamente relacionados con la
aparicion de complicaciones obstétricas severas. Su analisis favorece una vigilancia materna mas
efectiva y una toma de decisiones médicas basada en evidencia, especialmente en contextos
hospitalarios donde los recursos son limitados. Numerosos estudios, tanto a nivel nacional como
internacional, han demostrado la validez de estos parametros, los hallazgos coinciden en que el
aumento de las transaminasas y la disminucion de las plaquetas se asocian directamente con un

mayor indice de morbilidad materna y fetal. En el Hospital San Juan de Lurigancho, durante el afio
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2024, se reportaron multiples casos en los cuales la evaluacion oportuna de estos biomarcadores
resultd clave para orientar el diagnostico y el tratamiento adecuado, mejorando asi los resultados

clinicos.

El trabajo se organiza en cinco capitulos. El primer capitulo presenta el planteamiento del
problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones de la investigacion. El segundo capitulo
desarrolla el marco tedrico, abordando los antecedentes nacionales e internacionales, asi como los
conceptos clave vinculados a los biomarcadores y las complicaciones maternas. En el tercer
capitulo se describen los aspectos metodoldgicos, incluyendo el disefio de investigacion, la
poblacion, la muestra, las variables y los instrumentos empleados. El cuarto capitulo expone el
andlisis e interpretacion de los resultados y la discusion de los hallazgos, resaltando sus
implicancias clinicas. Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones

orientadas a fortalecer la atencion materna en el ambito hospitalario.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la mortalidad materna (MM) sigue
siendo alarmantemente elevada. En 2020, aproximadamente 287,000 mujeres fallecieron durante
el embarazo, el parto o en el periodo posparto. Se ha identificado que cerca del 95% de estos
decesos ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos, a pesar de que la mayoria de los
casos podrian haberse prevenido con intervenciones oportunas y adecuadas (1).

La morbilidad materna es un problema de salud publica que engloba un conjunto de
complicaciones que pueden afectar la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Entre estas complicaciones, las asociadas a la cesarea adquieren gran relevancia, ya que esta es una
de las intervenciones obstétricas mas realizadas a nivel mundial; A pesar de su utilidad en la
reduccion de la mortalidad materno-fetal en ciertos casos, la cesarea no esta exenta de riesgos, entre

los que destacan hemorragias, infecciones y alteraciones en la funcion hepatica (2)

Las enfermedades hepaticas pueden afectar hasta el 3% de los embarazos y pueden ser
primarias del embarazo o coincidir con otras condiciones preexistentes. Dentro de las
complicaciones hepaticas relacionadas con la gestacion, destacan la colestasis intrahepatica del
embarazo (IHCP), la hiperémesis gravidica (HG), el higado graso agudo del embarazo (AFLP) y
las alteraciones hepaticas secundarias a trastornos hipertensivos como la preeclampsia y el
sindrome HELLP (3) Estas ltimas pueden derivar en complicaciones severas como hematomas
subcapsulares, infarto hepatico o incluso rotura del higado, aumentando significativamente la

morbilidad materna. Se estima que los hematomas subcapsulares afectan entre el 0,9% y el 1,6%
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de las mujeres con sindrome HELLP y, en los casos mas graves, pueden evolucionar a una
hemorragia peritoneal con consecuencias potencialmente mortales (4)

Una de las consecuencias méas comunes de la preeclampsia es la hipertension arterial, que
compromete la perfusion sanguinea de varios drganos vitales como el rifion, el higado y el cerebro,

lo que puede resultar en dafo organico (5)

La cesérea es una de las intervenciones obstétricas mas frecuentes a nivel mundial y, aunque
en muchos casos es un procedimiento seguro, no esta exenta de riesgos. Las complicaciones
postcesarea incluyen hemorragias, infecciones, tromboembolismo y disfunciéon hepatica,
especialmente en mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo como la preeclampsia y el
sindrome HELLP. En estos casos, las transaminasas hepaticas, aspartato aminotransferasa (TGO)
y alanina aminotransferasa (TGP), junto con el recuento de plaquetas, han sido identificados como
biomarcadores clave para la deteccion temprana de alteraciones hepaticas y coagulopatias (5). La
prevalencia en Europa se estima entre el 0,5% y el 1,5%, con la mayor incidencia registrada en
Suecia. En el Reino Unido, se reporta una incidencia de 20 casos por cada 10.000 embarazos, lo
que representa aproximadamente el 0,7% del total de gestaciones, siendo mas frecuente en mujeres
de origen hindu o pakistani. En los paises escandinavos, las cifras son ain maés variables, oscilando
entre el 4% y el 28%. Por otro lado, en China, se considera una condicién comun, con una

incidencia que fluctta entre el 2,3% y el 6,0% (6)

En contraste, en México la prevalencia de este trastorno metabdlico t la presion arterial en
mujeres es desconocida debido a la falta de estudios epidemiologicos que permitan estimar con

precision el nimero de casos (7)
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Las principales causas de este problema incluyen hébitos alimentarios inadecuados,
caracterizados por un alto consumo de comida ultra procesada, baja ingesta de frutas, verduras y
proteinas de calidad, asi como sedentarismo y factores metabolicos preexistentes, como resistencia

a la insulina y alteraciones en la funcion hepatica (8)

En los ultimos afios, el Hospital San Juan de Lurigancho ha evidenciado un aumento en las
complicaciones maternas asociadas a alteraciones bioquimicas, particularmente en los niveles de
transaminasas hepaticas (AST/TGO y ALT/TGP) y el conteo de plaquetas. Diversos factores
fisiopatologicos y contextuales como la preeclampsia, el sindrome HELLP, infecciones, obesidad
materna y otras comorbilidades contribuyen al desequilibrio metabdlico durante el embarazo,
generando cambios significativos en estos biomarcadores. Dichas alteraciones pueden
comprometer seriamente la salud de la gestante, especialmente en aquellas sometidas a parto por
cesarea, donde el riesgo de complicaciones postoperatorias se incrementa. El sobrepeso y la
obesidad en mujeres gestantes representan un problema, lo que incrementa significativamente el

riesgo de complicaciones obstétricas.

A pesar de que en el hospital se realizan controles prenatales regulares y se incluyen pruebas
de laboratorio de rutina, los registros clinicos muestran que estas alteraciones bioquimicas muchas
veces no son detectadas o no se interpretan oportunamente, limitando asi la posibilidad de prevenir
eventos adversos. Esta situacion refleja una brecha en el uso eficiente de herramientas de
diagnostico simples y accesibles, como los niveles de transaminasas y el conteo plaquetario, para

identificar a tiempo gestantes con riesgo elevado.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

(Existe una asociacion entre los niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas con la

presencia de complicaciones maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Existen diferencias en los niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas con la
presencia de complicaciones maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20247

e ;Cudl es la relacion entre la elevacion de los niveles de TGO/TGP y la presencia de
complicaciones maternas?

e ;Cudl es larelacion entre la disminucion del recuento plaquetario y la presencia de

complicaciones maternas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre los niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas con la

presencia de complicaciones maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024.

1.3.2 Objetivo Especifico
e Comparar los niveles de transaminasas hepaticas en gestantes con y sin complicaciones.

e Comparar los niveles de plaquetas en gestantes con y sin complicaciones.
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e Analizar la relacion entre la elevacion de TGO/TGP y la presencia de complicaciones
maternas.
e [Evaluar la relacion entre la disminucion del recuento plaquetario y las complicaciones

maternas.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se basé en la importancia de las transaminasas hepéaticas (TGO y TGP) y el
recuento plaquetario como posibles biomarcadores de complicaciones maternas en las mujeres
gestantes. Diversas investigaciones han sefialado que los niveles elevados de TGO y TGP, junto
con la trombocitopenia, pueden estar relacionados con complicaciones graves, como la
preeclampsia severa, el sindrome de HELLP y la coagulacion intravascular diseminada (CID). El
estudio permitird ampliar la base de conocimientos sobre la utilidad de estos marcadores en la
prediccion de complicaciones maternas, aportando evidencia cientifica que respalde su uso en la

practica clinica.

1.4.2 Metodologica:

Desde la perspectiva metodoldgico, la informacidon recolectada se trabajo mediante un
disefio de caso-control que fue una ficha de ckek-list , donde se marco el proceso contrastar los
valores de transaminasas y plaquetas de las mujeres que presentaron complicaciones en su
embarazo. El uso de historias clinicas fue por revision, el cual permitird que muchos investigadores

también puedan utilizar este instrumento para muestras mas grandes.
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1.4.3 Practica

En el ambito de la practica del estudio, la informacion recogida del Hospital San Juan de
Lurigancho permitird evaluar la deteccion temprana de complicaciones en las gestantes, lo que
permitié adoptar medidas oportunas y reducir la morbilidad y mortalidad materna. Los resultados
generaron evidencia util para optimizar los protocolos de atencion prenatal y obstétrica, orientar la
capacitacion del personal sanitario en la interpretacion de pardmetros bioquimicos y promover una
atencion basada en la vigilancia preventiva. De esta manera, la investigacion contribuy¢ al

fortalecimiento de la gestion e implementacion de los recursos.

1.4 Limitaciones de la investigacion

El desarrollo del proceso de la informacion recogida presentd algunas limitaciones que se
consideraron: Acceso restringido a historias clinicas completas: la base de datos también contenia
informacion de datos incompletos o inconsistentes, limitando la disponibilidad de ciertos
indicadores relevantes para el estudio. Variabilidad en el tiempo sobre recoleccion de toma de

muestras. Procedimientos aplicados en el proceso de confiabilidad
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes internacionales

Chen et al (9) en la China en el 2024, evaluaron los valores las enzimas hepaticas como
afeccion obstétrica. Se realizd un estudio retrospectivo en un hospital terciario. Se tratd de una
investigacion retrospectiva llevada a cabo en un hospital de tercer nivel, donde se evaluaron a 100
gestantes, divididas equitativamente en dos grupos: el grupo con sindrome HELLP (n = 50) y el
grupo control (n = 50).Se compararon también diversos pardmetros hematoldgicos y hepaticos
entre ambos grupos durante la gestacion y antes del parto, incluyendo recuento de plaquetas (PLT),
fibrindgeno plasmatico (FIB), alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa (AST),
acido urico (UA) transferasa (GGT) y GPR. Todas las variables mostraron diferencias
estadisticamente significativas (P < 0,05).Por otro lado, el analisis de correlacion de Spearman
reveld que el aumento anormal del GPR al final del embarazo y en la etapa previa al parto se
asociaba significativamente con la ocurrencia de parto prematuro (r = 0,510y 0,450; P <0,05). El
incremento anormal del GPR durante el embarazo podria considerarse un indicador predictivo del

sindrome HELLP y de sus posibles desenlaces adversos en la gestacion.

Takafumi et al. (10) en Japon en el 2023 realizaron un estudio retrospectivo multicéntrico,
con el objetivo de evaluar las trayectorias de las transaminasas hepaticas (AST y ALT) durante el
embarazo normal y compararlas con mujeres no embarazadas. La investigacion incluy6 a 30,460
mujeres embarazadas. Los resultados mostraron el nivel de ALT disminuy6 progresivamente en el
tercer trimestre y el primer dia posparto, retornando a valores normales entre los dias 2-7 posparto

y el nivel de AST se mantuvo estable durante todo el embarazo. Concluyendo el comportamiento



19

fisioldgico de las enzimas hepéticas durante el embarazo y su deteccion temprana de alteraciones

hepéticas y complicaciones como la preeclampsia y el sindrome HELLP.

Mora et al (11) en México en el 2024, analizaron los marcadores bioquimicos en gestantes
con y sin preeclampsia. n un estudio realizado en el Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias
de la Salud con una muestra de 4 casos y 50 controles. se Los resultados mostraron que las mujeres
con preeclampsia presentaron alteraciones significativas en parametros hepaticos y renales, como
elevacion de transaminasas (AST y ALT), acido trico y disminucién del recuento plaquetario. Estas
diferencias reflejan la afectacion sistémica que acompaila a esta complicacion obstétrica y
refuerzan la utilidad de los marcadores bioquimicos como herramientas para el diagndstico y

seguimiento de la preeclampsia.

Vasques et al (12) en México en el 2022, evaluaron los trastornos hepaticos especificos del
embarazo , abordando su diagnoéstico, tratamiento y seguimiento. Se trat6é de un estudio de revision
narrativa , basado en la recopilacion y andlisis de literatura cientifica previa relacionada con los
trastornos hepaticos asociados al embarazo . Se revisaron fuentes clinicas actualizadas sobre
condiciones como preeclampsia, eclampsia y sindrome HELLP, asi como su fisiopatologia,
prevalencia y manifestaciones clinicas hepaticas. En los resultados: Se identifico que los trastornos
hepaticos relacionados con el embarazo , aunque poco frecuentes, representan la causa mas comun
de enfermedad hepatica en gestantes previamente sanas .La preeclampsia ocurre en el 3% al 5% de
los embarazos y puede tener afectacion hepatica en el 20% al 30% de los casos. Conclusiones: el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno pueden reducir significativamente el riesgo de

complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. Ademas, se enfatiza que
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biomarcadores como las transaminasas hepaticas pueden desempefiar un papel clave en la

identificacion de estas complicaciones, facilitando una intervencion clinica mas eficaz.

Armas et al (13) en Cuba en el 2023 realizaron “la incidencia de morbilidad materna en la
atencion primaria de salud”, es un estudio de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo, con
un total de 71 participantes. El estudio reveld que la mayoria de los pacientes tenian entre 19 y 34
afios (66,2%), eran puérperas (70,4%) y se encontraban en el tercer trimestre del embarazo (47,6%).
Ademas, el 56.0% habia tenido una cesarea y el motivo de ingreso mas frecuente fue la hemorragia
posparto. Las principales causas de MME fueron la hemorragia posparto precoz (28,2%), la
hipertension arterial sistémica inducida por el embarazo (HTA-E) con un 22,5%, la atonia uterina
fue la principal responsable de la hemorragia posparto (12,7%), la preeclampsia agravada fue la
manifestacion méas comin de HTA-E, y la endometritis fue la principal causa de sepsis puerperal
(9,9). Concluyendo que las patologias mas determinantes en la clasificacion de MME fueron la

preeclampsia agravada (14,1%) y la hemorragia obstétrica precoz debida a atonia uterina (12,7%)

2.1 Antecedentes nacionales
Hernandez et al (14) en Lima, plantearon *“ Describir aspectos relacionados con la
morbilidad materna extremadamente grave que permitan establecer acciones de salud
encaminadas a reducir las complicaciones maternas-perinatales y consecuentemente la
mortalidad materna”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo,
permitiendo analizar las principales causas y factores predisponentes de esta condicion. Los

resultados incremento de sangrado y elevacion de la presion durante la gestacion.
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Concluyendo que los factores de morbilidad se elevan y las complicaciones pueden ser
riesgosas.

Ramos (15) en Lima en el 2023, “ Analizé el manejo clinico y terapéutico de una
gestante con sindrome de HELLP” estudio cuantitativo. Los resultados mostraron elevacion
de la presion constante en un 45%, taquicardia 47% y sangrado irregular. Lo que condujo
serias complicaciones graves para la gestante

Miranda (16) en Trujillo, en 2023, “estudio las alteraciones hepaticas en el
embarazo”. Estudio analitico, observacional-comparativo prospectivo de cohorte, realizado
en el Hospital Belén . Se compararon gestantes con preeclampsia con y sin alteracion
caracterizado por hipertension y proteinuria después de las 20 semanas de gestacion, con
posibles complicaciones graves como disfuncion hepatica, insuficiencia renal,
trombocitopenia, edema pulmonar y trastornos neurologicos. Las alteraciones hepaticas,
producidas por vasoconstriccion e isquemia hepatica, se observan en el 20-30% de los casos,
reflejadas en niveles elevados de aminotransferasas.

Concluyendo que las alteraciones del perfil hepatico se asocian con un mayor riesgo de
desenlaces obstétricos adversos en gestantes con preeclampsia.

Purizaca y Estrada (17) en Lima en el 2022.” determinaron las complicaciones
maternas con diagnostico de sindrome metabolico fisiologico”. Estudio de tipo
Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo con una muestra 257 gestantes que
padecen diabetes. Mostraron que el 65% de gestantes presentaron anemia severa y 17%
diabetes gestacional Concluyendo que las complicaciones maternas en gestantes con
diagnostico de sindrome metabodlico se encontraron con mayor frecuencia a la anemia, tracto

urinario asi como complicaciones en el feto.
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Minchola et al (18) en Lima en el 2023, desarrollaron determinar el grado de higado
graso en gestantes y sus posibles complicaciones obstétricas. Estudio correlacional
descriptivo en 120 gestantes. Esta condicion provoca disfuncion hepatica y renal, con una
tasade mortalidad materna del 10% y perinatal hasta 20%. El manejo inicial consiste en la
finalizacion del embarazo y soporte hemodinamico ocasionado por las alteraciones en el
perfil hepatico y renal, coagulopatia e hipoglucemia.

2.2 Bases tedricas

2.1 Transaminasas hepaticas como biomarcadores de complicaciones maternas
Las transaminasas hepaticas, como el aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina
aminotransferasa (ALT), son enzimas que se ubican principalmente en el higado y
participan en el metabolismo de los aminoacidos. Bajo condiciones normales, sus
concentraciones en sangre son bajas, pero aumentan notablemente cuando ocurre dafio
a las células hepaticas. En el embarazo, niveles elevados de estas enzimas pueden indicar
disfuncion hepatica y estan relacionados con complicaciones maternas relevantes (19).
Cuando las células hepaticas se lesionan, liberan AST y ALT al torrente sanguineo,
sirviendo como indicadores clinicos de alteraciones hepdticas. Estas transaminasas
también cumplen funciones clave en la sintesis de proteinas y en la regulacion de
metabolitos. Los valores normales de AST y ALT suelen ser de 0-35 U/L 'y 045 U/L,
respectivamente, aunque pueden variar segin el laboratorio o la condicion del paciente

(20).
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2.2 Elevacion de transaminasas hepaticas durante el embarazo

Durante el embarazo, particularmente en casos de preeclampsia y sindrome HELLP, se
observa un incremento significativo de las transaminasas hepdaticas. La preeclampsia,
caracterizada por hipertension y dafio multiorgdnico, afecta al higado y provoca la
liberacion de estas enzimas en sangre, constituyendo un indicador temprano de la
enfermedad (21) . El sindrome HELLP, una forma grave de preeclampsia, combina
hemolisis, aumento de transaminasas y trombocitopenia, reflejando un dafio hepatico

severo evidenciado por niveles elevados de AST y ALT (22).

2.3 Cambios fisiolégicos normales en el embarazo

Durante una gestacion normal, ocurren modificaciones fisioldgicas y hormonales que
pueden asemejarse a los signos de enfermedad hepatica. Entre estos cambios se incluyen el
aumento de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco, del volumen sanguineo y una
disminucién de la resistencia vascular periférica (23). Manifestaciones como eritema
palmar y nevos aracnidos se observan en hasta un 70% de las gestantes. El flujo sanguineo
hepatico se mantiene estable, aunque el higado se desplaza ligeramente hacia arriba por el
crecimiento uterino, y la motilidad de la vesicula biliar disminuye, aumentando el riesgo de
colelitiasis (24).

En el analisis bioquimico y hematologico de mujeres embarazadas, debe considerarse
que ciertos parametros cambian fisiologicamente: la fosfatasa alcalina se eleva en el tercer
trimestre, la alfafetoproteina se incrementa por la produccion fetal, y la urea, hemoglobina

y tiempo de protrombina pueden reducirse levemente por hemodilucion. Sin embargo,
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elevaciones de transaminasas, bilirrubinas o alteraciones en el tiempo de protrombina son
consideradas andmalas y deben investigarse (25).

El embarazo es ademas un estado de hipercoagulabilidad, con aumentos en factores de
coagulacion como fibrindgeno y factores I, II, V, VII, X y XII. La compresion uterina sobre la
vena cava inferior puede originar varices esofagicas en hasta la mitad de las gestantes en el
segundo o tercer trimestre. Aunque rara, la biopsia hepatica puede realizarse en el embarazo
con riesgos similares a los de mujeres no gestantes. La disfuncion hepatica en la gestacion
puede deberse tanto a enfermedades propias del embarazo como a exacerbaciones de

patologias hepaticas preexistentes o a causas independientes de la gestacion (26).

Tablal

Enfermedades hepaticas en el embarazo

Categorias Enfermedades
Enfermedades * Hiperémesis gravidica
hepaticas » Colestasis intrahepatica
relacionadas con el | « Problemas hepaticos:
embarazo - Preeclampsia
- S.HELLP
- Sangrado
* Higado graso
Enfermedades * Problemas preexistente:
hepéticas no - Viral
relacionadas con el - Liquido libre
embarazo
- Cirrosis e hipertension portal
- Postrasplante hepatico
- Otras enfermedades hepaticas preexistentes
* Coincidentes con el embarazo:
- Hepatotoxicidad inducida por medicamentos
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Enfermedades que « Sindrome de Budd-Chiari

pueden ser » Adenoma hepatico
exacerbadas durante | ¢« Enfermedad poliquistica
el embarazo

Nota. Elaboracion propia

2.4 Relacion con Complicaciones Maternas

El aumento de las transaminasas hepdticas en mujeres gestantes constituye una sefial
temprana de posibles complicaciones graves, entre ellas el sindrome HELLP, la insuficiencia
hepatica y los trastornos hemorréagicos. Estas condiciones exigen un monitoreo clinico riguroso, ya
que comprometen la salud tanto de la madre como del feto. Detectar de forma oportuna la elevacion
de estas enzimas permite una intervencion médica inmediata, lo que disminuye significativamente
el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetal. (27).
2.5 Las plaquetas como biomarcadores de complicaciones maternas
Las plaquetas son elementos fundamentales del sistema circulatorio, encargadas de verificar y
controlar la hemostasia mediante la formacion de codgulos en la prevencion de hemorragias. Su
recuento permite identificar la clave para el diagnodstico, vigilando distintas alteraciones
hematoldgicas. Durante el embarazo, cualquier variacién en el recuento numérico puede
convertirse en una sefial temprana de algunas complicaciones obstétricas que comprometen la
salud de la madre y del feto; por ello, su monitorizacidon constante resulta indispensable. (28).
2.6 Funcion y valores normales de las plaquetas
En condiciones habituales, el recuento plaquetario se mantiene entre 150 y 400 x10°/L. Estas
células son protagonistas en el proceso de coagulacion, ya que facilitan la reparacion de los vasos

sanguineos y ayudan a evitar pérdidas sanguineas excesivas. Sin embargo, tanto su incremento
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(trombocitosis) como su disminucidon (trombocitopenia) pueden ser indicio de alteraciones
sistémicas y representar un signo de alarma frente a complicaciones maternas de gravedad. (29).
2.7 Disminucion de plaquetas durante la gestacion

La trombocitopenia gestacional, caracterizada por el descenso del nimero de plaquetas, se ha
vinculado con trastornos obstétricos de alto riesgo, entre ellos la preeclampsia severa, el sindrome
HELLP y diversas coagulopatias. Esta reduccion suele originarse por una destruccion acelerada de
plaquetas y por dafio endotelial, procesos que incrementan la posibilidad de hemorragias y fallas
en distintos 6rganos.

En condiciones como la preeclampsia y el sindrome HELLP, la trombocitopenia aparece debido a
fenomenos de microangiopatia: se forman pequefios coagulos dentro de los vasos sanguineos que
consumen las plaquetas circulantes. Este mecanismo eleva el riesgo de hemorragias significativas,
sobre todo durante el parto o en el posparto inmediato.

Cuando un recuento plaquetario bajo se acompaiia de transaminasas hepaticas elevadas, suele
indicar la progresion hacia un sindrome HELLP, una de las complicaciones mas serias del
embarazo, capaz de desencadenar insuficiencia hepatica o falla multiorganica. De igual manera, la
trombocitopenia severa se asocia estrechamente con hemorragias posparto, lo que convierte al
recuento de plaquetas en un biomarcador indispensable para el monitoreo y la atencidén oportuna

de las complicaciones maternas. (31).

2.8 Clasificacion de la hipertension durante el embarazo
Hipertension cronica
La hipertension cronica se caracteriza por la presencia de una presion arterial sistolica

(PAS) igual o superior a 140 mmHg y/o una presion arterial diastolica (PAD) igual o mayor a 90
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mmHg, detectada antes del embarazo o antes de la semana 20 de gestacion. Este tipo de
hipertension puede preexistir a la gestacion o manifestarse en las primeras semanas, antes de que
se produzcan los cambios fisiologicos propios del embarazo (30).

Las mujeres con antecedentes familiares de hipertension arterial, obesidad o enfermedades
renales tienen mayor probabilidad de desarrollarla. Ademas, ciertos hallazgos clinicos o de
laboratorio, como hipopotasemia, aumento de los niveles de creatinina sérica o albuminuria
temprana, pueden sugerir la presencia de una hipertension secundaria a causas endocrinas o
renales. Su identificacion oportuna es esencial para instaurar un seguimiento adecuado, ya que
este tipo de hipertension suele persistir después del parto y puede predisponer a complicaciones
cardiovasculares a largo plazo (32)

Hipertension gestacional

La hipertension gestacional se diagnostica cuando una mujer previamente normotensa
presenta valores de PAS > 140 mmHg y/o PAD > 90 mmHg a partir de la semana 20 de gestacion,
sin evidencia de proteinuria ni de dafio organico. Generalmente, esta condicion desaparece
después del parto; sin embargo, cuando las cifras tensionales persisten mas alla de las seis
semanas posparto, el cuadro se reclasifica como hipertension cronica.

Este trastorno representa un desafio clinico, ya que aunque inicialmente puede parecer
benigno, se asocia a un aumento del riesgo de complicaciones perinatales, como restriccion del
crecimiento intrauterino, parto prematuro y desprendimiento de placenta. Se ha documentado que
hasta el 50 % de las gestantes con hipertension gestacional desarrollan posteriormente proteinuria
o signos de afectacion organica, evolucionando hacia preeclampsia (PE), especialmente cuando

la hipertension aparece antes de la semana 32 del embarazo.
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Por este motivo, las gestantes diagnosticadas con hipertension gestacional requieren un
monitoreo clinico y bioquimico estrecho, con controles periddicos de presion arterial, funcion
renal y pruebas hepdticas, con el fin de detectar tempranamente signos de progresion hacia PE.
En los casos donde las cifras tensionales alcanzan rangos severos, el manejo médico debe ser
equivalente al aplicado en la preeclampsia grave, priorizando la seguridad materno-fetal y la
prevencion de complicaciones agudas como eclampsia o sindrome HELLP (33).

Repercusiones y riesgos a largo plazo

Padecer un trastorno hipertensivo durante la gestacion no solo implica riesgos inmediatos,
sino también repercusiones a largo plazo para la salud materna. Diversos estudios han demostrado
que las mujeres que presentan hipertension gestacional o preeclampsia tienen una mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de su vida,
incluyendo hipertension cronica, insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y accidentes
cerebrovasculares (31).

Aunque alin no se ha determinado con precision si esta asociacion se debe directamente al
dafio endotelial causado por los trastornos hipertensivos del embarazo o a la presencia de factores
de riesgo comunes, como la obesidad, la diabetes mellitus o la predisposicion genética, la evidencia
cientifica respalda una relacion clara entre ambas condiciones. En consecuencia, el control y
seguimiento posparto de estas pacientes resulta fundamental para la prevencion secundaria de
enfermedades cardiovasculares, asi como para promover estilos de vida saludables que reduzcan

el riesgo de recurrencia en embarazos futuros (33).
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL.

H1: Los niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas estan asociados en la presencia de

complicaciones maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024.

HO: Los niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas no estan asociados en la presencia

de complicaciones maternas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe Comparacion entre los niveles de transaminasas hepaticas en gestantes con y sin
complicaciones.

e Existe comparacion entre los niveles de plaquetas en gestantes con y sin complicaciones.

e Existe relacién entre la elevacion de TGO/TGP y la presencia de complicaciones
maternas.

e Existe relacion entre la disminucion del recuento plaquetario y las complicaciones

maternas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, el cual
constituye uno de los pilares fundamentales del razonamiento cientifico. Este enfoque parte de la
formulacion de una hipdtesis sustentada en la teoria y en la evidencia previa, que posteriormente
es contrastada con los datos obtenidos de la realidad empirica. A través de este método, se busca
comprobar si los resultados observados confirman o refutan las proposiciones planteadas,
permitiendo generar conclusiones objetivas y fundamentadas. En este estudio, el método
hipotético-deductivo permitio verificar la relacion existente entre los niveles de transaminasas
hepaticas (AST y ALT), el recuento plaquetario y la presencia de complicaciones maternas en las

gestantes evaluadas (34).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, dado que se orientd al anélisis numérico de los
datos con el fin de establecer asociaciones estadisticas entre las variables. Este enfoque permitio
medir de manera objetiva los niveles de transaminasas hepaticas y el conteo de plaquetas, variables
que fueron tratadas como indicadores clinicos cuantificables. El uso de técnicas estadisticas
posibilitdé determinar la fuerza y direccion de la relacion entre los biomarcadores y las
complicaciones maternas, favoreciendo un analisis basado en evidencia y libre de sesgos
interpretativos.

Asimismo, la investigacion se clasific6 como observacional, ya que no se manipularon las

variables ni se intervino directamente sobre las pacientes. En lugar de aplicar tratamientos o
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procedimientos experimentales, se recurrié al andlisis de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2024, con el objetivo de identificar patrones
y asociaciones relevantes entre los parametros bioquimicos y los desenlaces obstétricos. Este tipo
de enfoque permitid conservar la naturalidad de los datos clinicos y respetar la ética del manejo de
informacion médica sensible. (35).

Es un estudio observacional ya que no se manipulan las variables ni se interviene
directamente sobre las pacientes. Se observaran y analizaran los datos clinicos existentes en las

historias médicas de las gestantes atendidas durante el ano 2024 (36).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que tuvo como proposito generar conocimientos
con un fin practico: mejorar el diagnostico, monitoreo y manejo clinico de las gestantes a través
del uso de biomarcadores accesibles y confiables. A diferencia de los estudios puramente teodricos,
esta investigacion busco contribuir directamente a la resolucion de un problema real en el ambito
de la salud materna, fortaleciendo las estrategias diagnosticas y preventivas en contextos
hospitalarios con recursos limitados. De esta forma, el estudio no se limit6 a describir o explicar
fendmenos bioldgicos, sino que se enfoco en trasladar los hallazgos cientificos a la practica médica,

promoviendo una atencion obstétrica mas segura y basada en evidencia.
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio adoptado fue correlacional causal de tipo retrospectivo. Este tipo de disefio
permitié establecer relaciones estadisticas entre las variables independientes (niveles de
transaminasas y plaquetas) y la variable dependiente (presencia o ausencia de complicaciones
maternas).

Al tratarse de un estudio retrospectivo, los datos fueron obtenidos a partir de registros
clinicos existentes, lo que permitié analizar eventos ya ocurridos y evaluar la asociacion entre los
biomarcadores y las complicaciones obstétricas sin alterar las condiciones naturales del proceso
asistencial. Este disefio es especialmente adecuado en investigaciones médicas, ya que posibilita
analizar un volumen considerable de casos en un periodo determinado, optimizando los recursos y

garantizando la validez de los resultados. (37).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:
La poblacion se conform6 por 500 historias clinicas de gestantes atendidas durante el afio 2024
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, que contaran con
historias clinicas completas y resultados de laboratorio correspondientes a pruebas de

transaminasas (TGO y TGP) y hemograma.
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3.5.2 Muestra .-

La muestra final estuvo conformada por 218 historias clinicas de gestantes, que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos y presentaron resultados de laboratorio completos. Esta
cantidad permitid garantizar una potencia estadistica adecuada para identificar relaciones

significativas entre las variables estudiadas.

n=d2(N-1)+Z21-p-gN-Z1-pg

Donde:
e 1= tamafo de la muestra
e N =poblacioén total (500)
e Z =valor de Z para un nivel de confianza del 95% (1,96)
e p=probabilidad de ocurrencia (0,5)
e q=probabilidad de no ocurrencia (0,5)

e d=margen de error (0,05)

3.5.3 Muestreo:
Para la seleccion de los casos se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple,
garantizando que cada gestante tuviera la misma probabilidad de ser incluida en el
estudio. Este tipo de muestreo redujo el sesgo de seleccion y asegurd la

representatividad de la muestra.



3.6. Variable y operacionalizacion

Variable independiente: Transaminasas y plaquetas como biomarcadores

Variable dependiente: complicaciones maternas.

Variables intervinientes: edad, indice de masa corporal, presion arterial

34
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | NIVEL O RANGO
En  conjunto, los| Medicién sérica de <40 U/L (normal),
niveles de TGO, TGPy| TGO, TGP y conteo TGO (AST) Nivel en suero >40 U/L (elevado)
plaquetas pueden| plaquetario antes y
utilizarse como| después de la
biomarcadores en la| cesarea.
identificacion
temprana y
Variable o
seguimiento de <40 U/L (normal),
independiente o .
complicaciones en TGP Nivel en suero >40 U/L (elevado)
) gestantes, permitiendo Intervalo

Transaminasas y ) )
una intervencion

plaquetas como )

) clinica oportuna y

biomarcadores )
mejorando la
vigilancia obstétrica.

Normal
(>150,000/mm?3),
Conteo en sangre
Plaquetas Disminuido

total

(<100,000/mm®)
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
NIVEL O
RANGO
Las complicaciones | Evaluacion de los Preeclampsia PA >140/90 mmHg,
t ti d
maternas son | tipos de TGO ~70 UL,
Iteraci 1 licaci
Variable alteraciones en - a | compricaciones que Sindrome de HELLP | TGP >70 U/L, plaquetas
dependiente salud de la mujer | sufre la mujer <100,000/mm?
gestante que pueden | embarazada
Presenta
o presentarse durante el ]
complicaciones Nominal
embarazo, el parto o
maternas No presenta
el periodo posparto,
afectando su bienestar Enfermedad hepatica
y aumentando el
riesgo de morbilidad y
mortalidad.
20 a 30 afios Normal
Edad materna
Son datos
Variables )
sociodemograficos 31 a 40 afios Sobrepeso
intervinientes . .
que intervienen en el indice de Masa o i Nominal
elacion peso/talla
embarazo Corporal (IMC)
Presenta

Presion arterial

PAS >140 mmHg, PAD
>90 mmHg

No presenta
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En esta investigacion se aplicaron técnicas documentales y analiticas, con el proposito
de obtener informacion veraz y completa sobre los parametros bioquimicos y hematologicos de

las gestantes estudiadas.

En primer lugar, se utilizo la revision documental sistematica de las historias clinicas de
pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho.
Esta técnica permitio acceder a resultados obtenidos en el laboratorio clinico, particularmente
en las areas de bioquimica y hematologia, donde se registraron los valores de transaminasas

hepaticas (AST y ALT) y del recuento plaquetario.

Esta técnica result6 esencial, ya que permiti6 interpretar los datos analiticos con criterio
clinico, comprendiendo la relacion entre los resultados de laboratorio y el estado fisiopatologico
de las pacientes. Asimismo, la revision documental posibilitd identificar patrones de alteracion
bioquimica asociados a complicaciones obstétricas, fortaleciendo la base cientifica de la

investigacion. (35)

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la Para garantizar la calidad y la uniformidad de los datos recolectados, se disefio una
ficha de recoleccién de datos estructurada, instrumento que permitio registrar de manera

ordenada la informacidn extraida de las historias clinicas.
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e La ficha incluy6 tres secciones principales: Datos sociodemograficos, como edad
materna, nimero de gestaciones y antecedentes clinicos.

e Resultados de laboratorio, en los que se consignaron los valores de transaminasas
(TGO y TGP) y del recuento plaquetario, obtenidos directamente de los reportes de
laboratorio.

e Complicaciones obstétricas, donde se registraron los diagnosticos y condiciones

asociadas (preeclampsia, sindrome HELLP, entre otras).

El diseno del instrumento considerd la perspectiva técnica del profesional de laboratorio,
permitiendo un registro preciso de los resultados analiticos y evitando errores de transcripcion.
De esta manera, la ficha se convirtio en una herramienta fundamental para integrar la

informacion clinica y analitica de forma coherente y sistematica. (36).

3.7.3. Validacion

La validez del instrumento se garantiz6 mediante la evaluacion por juicio de expertos,
a cargo de tres profesionales con amplia experiencia en salud materno-perinatal y en tecnologia
médica de laboratorio clinico. Ellos revisaron la pertinencia, claridad y relevancia de cada
item, asegurando que el contenido reflejara adecuadamente los objetivos de la investigacion.
Dado que la ficha se basd en registros oficiales de laboratorio y en datos clinicos
documentados, no requiri6 una validacién experimental, pero si un proceso de verificacion de
consistencia técnica, para asegurar que las variables seleccionadas fueran las mas

representativas en la evaluacion de complicaciones maternas (36).
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la aplicacion del coeficiente
KR-20, el cual permiti6 medir la consistencia interna de los items del cuestionario
estructurado. Este procedimiento garantizé que la informacion recopilada fuera estable y
reproducible ante condiciones similares.

En el caso de la ficha de datos basada en registros clinicos, no se aplicé un analisis de
confiabilidad estadistica, dado que se tratd de informacion objetiva y verificable proveniente
de reportes de laboratorio y documentos institucionales. No obstante, se implementaron
medidas de control de calidad en el proceso de revision, tales como la doble verificacion de

los valores analiticos y la codificacion uniforme de las variables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se gestionard la autorizacion correspondiente ante la direccion del Hospital San Juan de
Lurigancho para proceder con la recoleccion de informacion. Posteriormente, se revisaran
las historias clinicas de las gestantes seleccionadas.
Los datos obtenidos seran codificados y organizados en una base de datos en Excel, para
luego ser analizados utilizando el software estadistico SPSS version 27. El andlisis incluird
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, promedios) y analisis inferencial, de

acuerdo con los objetivos planteados, presentandose los resultados en tablas y graficos.
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplird con los principios €ticos para estudios en seres
humanos estipulados en la Declaracién de Helsinki. Se protegera la confidencialidad de la
informacion recolectada y se resguardara la identidad de las HC. De cada gestante
participante. El uso de los datos estara restringido exclusivamente a fines académicos y
cientificos. Asimismo, el protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion y
aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener antes de iniciar
la recoleccion de datos. Se respetaran las normas éticas aplicables en investigaciones
biomédicas, garantizando la transparencia, la originalidad y la adecuada citacion de fuentes

conforme al estilo Vancouver.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Resultados descriptivos

Grafico N°1 Edad de las gestantes seglin sus H. clinicas

Edad de las embarazadas

m Edad 20-30 afios = Edad 31-40 afios

4

En el grafico 1, Del total de las 218 H. clinicas evaluadas en el 4rea de laboratorio, predominaron

B

las gestantes de 3140 afios (53,2%), seguidas de las de 20-30 afos (46,8%). Este perfil etario es
consistente con una poblacion de maternidad tardia relativa, donde aumentan los riesgos
hipertensivos y metabolicos, lo que refuerza la necesidad de vigilancia biomarcadora en el control

prenatal.

Grafico N° 2 Distribucion de las gestantes segun IMC
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Distribucion de IMC

Normal Sobrepeso

IMC

En el grafico 2, Del total de las 218 H. clinicas evaluadas, El sobrepeso/obesidad fue ligeramente mas
frecuente (52,8%), frente a IMC normal (47,2%). Dado que el exceso de peso se asocia con mayor
probabilidad de preeclampsia y disfuncion endotelial, este hallazgo sustenta el uso de TGO/TGP y

plaquetas como alerta temprana.

Grafico N° 3 Distribucion de las gestantes segun presion arterial

Distribucion de PA de gestantes

55.0%

50.0%
46.7%
45.0%

40.0%

adecuado inadecuado

Presion arterial

Del total de 218 registros, la presion arterial inadecuada fue mas frecuente (53,3%) que la adecuada

(46,7%), evidenciando un mayor peso de alteraciones tensionales en la cohorte.
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Grafico N° 4 Distribucion de los niveles de TGO

Niveles de TGO (AST)

7

= TGO (AST) bajo (<40 U/L)
= TGO (AST) elevado (=40 U/L}

= TGO (AST) normal{=40 U/L)

La mayoria de las gestantes presentd TGO elevado (150/218; 50%), mientras que los valores
normales y bajos fueron mucho menos frecuentes (34/218; 15% cada uno). Este patrén sugiere una
carga importante de estrés/dafio hepatico, compatible con escenarios de disfuncién endotelial y

hemolisis propios de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Grafico N° 5 Distribucion de los niveles de TGP

Niveles de TGP

= TGP bajo (s40 U/L)
B TGP elevado (>40 U/L)

= TGP normal(<40 U/L)
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Grafico N° 5 Distribucion de los niveles de plaquetas

Recuento plaquetario

= Reencuentro plaquetario
Normal (150-450 mil/uL)

= Reencuentro plaquetario
Trombocitopenia (<150
mil/uL)

= Reencuentro plaquetario
Trombocitosis (>450 mil/uL)

Segun el recuento de nivel plaquetario, con recuento normal 12%, con trombocitopenia fue de 50% y

trombocitosis de 38%

Grafico N° 6 Distribucion de los niveles de plaquetas

Complicaciones maternas

NO PRESENTA

ENFERMEDAD
HEPATICA

PRESENTA 66.7%

NO PRESENTA

SINDROME
HELLP

PRESENTA 58,8%

NO PRESENTA

PRESENTA 55,0%

PREECLAMPSIA
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Segtin las complicaciones maternas, el 66.7% presento enfermedades hepaticas y el 58,8 presento

Sindrome de Hellp y un 55% de preeclampsia

4.1.2 Prueba de hipétesis

Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado niveles de transaminasas hepaticas y plaquetas

Valor df Sig. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,0402 6 ,002
N de casos validos 218

El valor de Chi-cuadrado fue significativo (p = 0,002), lo que indica que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de transaminasas hepaticas y complicaciones
maternas. Las gestantes con TGO/TGP elevadas y plaquetas disminuidas presentaron una mayor
proporciéon de complicaciones, especialmente preeclampsia severa, HELLP y alteraciones
hipertensivas, lo que confirma su utilidad como marcadores de riesgo en la vigilancia del

embarazo. Se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la alterna.

Tabla 3. Existe relacion entre la elevacion de TGO/TGP y la presencia de complicaciones

maternas.

Valor df Sig. (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 21,010? 6 ,004
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N de casos validos 218

Por lo tanto, se rechaza HO y se confirma la hipotesis especifica 1, indicando que la elevacion de
transaminasas hepaticas si se asocia con la aparicion de complicaciones maternas. Las
transaminasas elevadas reflejan dafio hepatocelular y disfuncion endotelial, caracteristicas de
preeclampsia severa y del sindrome HELLP, lo que reafirma su valor como biomarcadores de

severidad.

Tabla 4. Existe relacion entre la disminucion del recuento plaquetario y la presencia de

complicaciones maternas.

Valor df Sig. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0622 6 ,002
N de casos validos 218

El valor de Chi-cuadrado fue significativo (p = 0,002), lo que indica que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de transaminasas hepdaticas y complicaciones

maternas. Se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la alterna.
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4.2 Discusion

Comprender los factores que predisponen a complicaciones maternas es fundamental para
fortalecer la vigilancia clinica durante el embarazo, especialmente en contextos donde prevalecen
trastornos hipertensivos y hepaticos. Entre los indicadores mds relevantes se encuentran las
transaminasas hepaticas y el recuento plaquetario, biomarcadores ampliamente utilizados para
identificar dafio organico, disfuncidén endotelial y alteraciones hematoldgicas. En este estudio se
buscé analizar de qué manera estos parametros se relacionan con la aparicién de complicaciones
obstétricas en la poblacion atendida en el Hospital San Juan de Lurigancho. Los resultados de este
estudio evidenciaron que tanto los niveles alterados de TGO/TGP como las variaciones en el
recuento de plaquetas guardan una relacion clara con la presencia de complicaciones maternas.
Este comportamiento coincide con los fundamentos fisiopatologicos que describen cémo el dano
al endotelio y la afectacion del higado forman parte del origen de problemas graves como la
preeclampsia y el sindrome HELLP. En ese sentido, el aumento de las transaminasas y la caida del
nimero de plaquetas reflejan procesos como hemdlisis, inflamacion generalizada vy
microangiopatia, elementos que suelen acompanar a las complicaciones obstétricas de mayor

severidad.

De manera similar, Chen et al. (2024) reportaron diferencias marcadas en los niveles de enzimas
hepaticas y parametros hematoldgicos entre gestantes con sindrome HELLP y gestantes sanas, lo
que respalda que AST, ALT y las plaquetas son marcadores ttiles para identificar riesgo. Estos
hallazgos también se asemejan a lo encontrado por Mora et al. (2024) en México, quienes
describieron elevaciones de transaminasas y recuentos plaquetarios disminuidos en mujeres con

preeclampsia.
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En el contexto nacional, lo observado en este estudio se acerca a lo descrito por Miranda (2023),
quien identificd incrementos significativos de aminotransferasas en un grupo importante de
gestantes con preeclampsia en Trujillo, reforzando que las alteraciones hepaticas se relacionan con
desenlaces obstétricos adversos. No obstante, nuestros resultados contrastan con lo sefialado por
Purizaca y Estrada (2022), quienes encontraron que, en gestantes con sindrome metabolico,
predominaban problemas como anemia y trastornos metabolicos antes que alteraciones hepaticas,

mostrando que las complicaciones maternas pueden variar segiin la condicion clinica de base.

Objetivo especifico 1: Comparar los niveles de transaminasas hepaticas en gestantes con y sin
complicaciones. El estudio evidencié que las gestantes con complicaciones presentaron niveles
significativamente mas altos de TGO/TGP. Esta tendencia coincide con la base teorica que indica
que la elevacion de AST y ALT ocurre cuando existe dafo hepatocelular asociado a
microangiopatia, vasoespasmo y hemolisis propios de la preeclampsia y el sindrome HELLP

(Bases teoricas 2.1y 2.2).

Los resultados muestran similitud con Mora et al. (2024), quienes demostraron que las gestantes
con preeclampsia presentaban elevacion significativa de transaminasas frente a las gestantes sanas.
Asimismo, coinciden con Vasques et al. (2022), quienes sefialan que las alteraciones hepaticas son
frecuentes en cuadros hipertensivos del embarazo y que AST/ALT funcionan como marcadores de
severidad clinica. Por otro lado, los hallazgos difieren parcialmente de Takafumi et al. (2023),
quienes demostraron que en embarazos normales los niveles de ALT se mantienen bajos y
fisiologicamente disminuyen en el tercer trimestre. Esta diferencia refuerza que la elevacion
observada en el presente estudio no corresponde a variaciones fisioldgicas, sino a un proceso

patologico subyacente.
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Objetivo especifico 2: Comparar los niveles de plaquetas en gestantes con y sin complicaciones.
Los resultados evidenciaron que las gestantes con complicaciones particularmente aquellas con
preeclampsia y sindrome HELLP, mostraron recuentos plaquetarios mas bajos en comparacion con
las gestantes sin complicaciones. Teoricamente, esta disminucion se relaciona con la activacion
plaquetaria, el consumo acelerado y los procesos de microangiopatia trombotica descritos en los

trastornos hipertensivos del embarazo (18)

Estos resultados concuerdan con los de Chen et al. (2024), quienes reportaron diferencias
significativas en los niveles de plaquetas entre gestantes con HELLP y gestantes sanas,
confirmando su valor como marcador de severidad. Coinciden también con lo expuesto por Mora
et al. (2024), quienes documentaron trombocitopenia marcada en mujeres con preeclampsia

severa.

A nivel nacional, los hallazgos son similares a los de Miranda (2023), quien identifico
trombocitopenia en gestantes con preeclampsia complicada, destacando su relacion con
alteraciones del perfil hepatico. Sin embargo, difieren de Minchola et al. (2023), quienes
encontraron complicaciones principalmente asociadas al higado graso gestacional, donde la

trombocitopenia no fue un hallazgo predominante.

Objetivo especifico 3: Analizar la relacion entre la elevacion de TGO/TGP y la presencia de
complicaciones maternas. La investigacion demostro que la elevacion de las transaminasas
hepaticas se asocio significativamente con la presencia de complicaciones maternas, especialmente
aquellas vinculadas a dafo endotelial y hepatico. Esta relacion es coherente con la teoria
fisiopatologica que indica que el aumento de AST y ALT refleja necrosis hepatocelular e

inflamacién sistémica durante la preeclampsia y el sindrome HELLP. Los resultados guardan
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similitud con los de Chen et al. (2024), quienes encontraron elevaciones significativas de AST/ALT
en pacientes con HELLP. Coinciden asimismo con Vasques et al. (2022), quienes subrayan que los
trastornos hepaticos del embarazo cursan con incremento notable de las transaminasas y pueden
constituir el primer signo bioquimico de alarma. No obstante, difieren parcialmente de lo descrito
por Takafumi et al. (2023), cuyo estudio en embarazos normales mostrd niveles estables de AST,
sugiriendo que las elevaciones encontradas en la presente investigacion no corresponden a
variaciones fisioldgicas, sino a patologia activa. La evidencia comparada respalda que la elevacion

de transaminasas es un marcador Util y consistente para predecir complicaciones maternas.

Objetivo especifico 4:Evaluar la relacion entre la disminucion del recuento plaquetario y las
complicaciones maternas. Los resultados confirmaron que la disminucion del recuento plaquetario
se asocia con la presencia de complicaciones maternas, especialmente en cuadros como
preeclampsia severa, sindrome HELLP y eventos hemorragicos. Teéricamente, la trombocitopenia
refleja consumo plaquetario acelerado y microangiopatia, elementos caracteristicos de estos
trastornos. Estos hallazgos se asemejan a lo reportado por Mora et al. (2024), quienes demostraron
disminucién significativa de plaquetas en gestantes con preeclampsia. Son también consistentes
con Chen et al. (2024), donde la trombocitopenia fue un componente clave del HELLP y un fuerte

predictor de morbilidad materna.

A nivel nacional, la similitud es clara con lo hallado por Miranda (2023), quien identificd
trombocitopenia asociada a complicaciones hepdaticas en pacientes preeclampticas. Sin embargo,
difiere de los resultados de Purizaca y Estrada (2022), quienes reportaron anemia y alteraciones
metabolicas como problemas predominantes, dado que su poblacion incluia gestantes con

sindrome metabdlico més que con trastornos hipertensivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se determind una asociacion significativa entre los niveles de transaminasas hepaticas
(TGO/TGP) y el recuento plaquetario con la presencia de complicaciones maternas, lo que
confirma que estos biomarcadores son indicadores clinicos relevantes para la deteccion temprana
de condiciones obstétricas de alto riesgo, como preeclampsia, sindrome HELLP y trastornos

hepaticos del embarazo.

Segundo: Las gestantes con complicaciones presentaron niveles mas elevados de TGO y TGP en
comparacion con las gestantes sin complicaciones, lo cual coincide con la fisiopatologia de los
trastornos hipertensivos del embarazo, en los que se produce daio hepatocelular y liberacion de

enzimas hepaticas al torrente sanguineo.

Tercero: Los recuentos plaquetarios de nivel bajo en las gestantes trajeron repercusiones como la
microangiopatia y consumo plaquetario, caracteristico de condiciones obstétricas severas en el

sindrome HELLP.

Cuarto: La elevacion de transaminasas en las gestantes trajo consigo complicaciones en el feto y

madre.
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5.2 Recomendaciones

Primero: Implementar un monitoreo sistematico de TGO, TGP y plaquetas en gestantes con factores
de riesgo, especialmente aquellas con hipertension gestacional, antecedentes de preeclampsia o

comorbilidades metabolicas.

Segundo: Establecer protocolos de alerta temprana en los servicios de obstetricia y emergencia,
donde la elevacion de transaminasas y la trombocitopenia activen rutas de evaluacion y manejo
rapido para prevenir complicaciones graves. Y fortalecer la capacitacion del personal de salud
en la interpretacion de biomarcadores hepaticos y hematoldgicos en el embarazo, con énfasis

en la diferenciacion entre cambios fisioldgicos y alteraciones patoldgicas.

Tercero: Optimizar la disponibilidad de pruebas de laboratorio en los servicios de obstetricia,

garantizando tiempos de respuesta breves que permitan una toma de decisiones oportuna.

Cuarto: Actualizar las guias institucionales de manejo de preeclampsia y HELLP, integrando
los hallazgos de estudios locales como el presente, para fortalecer la pertinencia del abordaje
clinico y promover estrategias de seguimiento continuo para gestantes con alteraciones en las
transaminasas o plaquetas, incluyendo consultas mas frecuentes, monitoreo domiciliario y

consejeria personalizada.

Quinto: Desarrollar investigaciones cualitativas que exploren las barreras en el acceso al control
prenatal y la percepcion de riesgo por parte de las gestantes, complementando la evidencia clinica

con aspectos sociales y comportamentales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

59

Formulacion del problema Objetivos de la investigacion Hipotesis de la investigacion Variables Dlsen'o . Instrumentos
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable 1
(Existe una asociacion entre los | Determinar la asociacion entre los | H1: Los niveles de transaminasas hepaticas | Transaminasas Tipo de
niveles de transaminasas hepaticas y | niveles de transaminasas hepaticas | y plaquetas estdn asociados en la presencia | hepaticas y plaquetas | investigacién: | Tipo de
plaquetas con la presencia de|y plaquetas con la presencia de| de complicaciones maternas en el Hospital | como biomarcadores | Bésica estudio
complicaciones maternas en el | complicaciones maternas en el| San Juan de Lurigancho, 2024. El estudio es
Hospital San Juan de Lurigancho, | Hospital San Juan de Lurigancho,| HO: Los niveles de transaminasas hepéticas Método de  enfoque
2024? 2024 y plaquetas no estin asociados en la | Variable 2 general: cuantitativo,
presencia de complicaciones maternas en | Complicaciones Hipotético correlacional

Problemas especificos: Objetivos especificos el Hospital San Juan de Lurigancho, 2024. maternas deductivo descriptivo
(Existen diferencias en los niveles
de transaminasas hepaticas y | Comparar los niveles  de | Hipotesis de la investigacién Método
plaquetas con la presencia de| transaminasas hepaticas en | Existen diferencias en los niveles de | Poblacion: especifico: Técnica  de
complicaciones maternas en el | gestantes con y sin | transaminasas hepdticas y plaquetas | Son las Historias descriptivo recoleccion de
Hospital San Juan de Lurigancho, | complicaciones. con la presencia de complicaciones| Clinicas de datos:
20247 . Comparar los niveles de | maternas en el Hospital San Juan de| gestantes Disefio de la| revision de HC
(Cudl es la relacion entre la| plaquetas en gestantes con y sin | Lurigancho, 2024 investigacién: | y a anélisis
elevacion de los niveles de| complicaciones. Muestreo: No documental
TGO/TGP y la presencia de| * Analizar la relacion entre | Existe diferencias entre la elevacion de | Probabilistico experimental
complicaciones maternas? la elevacion de TGO/TGP y la| losniveles de TGO/TGPy la presencia Instrumento de
(Cuadl es la relacion entre la| presencia de complicaciones | de complicaciones maternas. Poblacién  y| recoleccion de
disminucion del recuento | maternas. muestra: datos:
plaquetario y la presencia de| *Evaluar la relacion entre la| Existe diferencias entre la disminucion Ficha técnica
complicaciones maternas? disminucion del recuento | del recuento plaquetario y la presencia Poblacion: 500

plaquetario y las complicaciones
maternas.

de complicaciones maternas

gestantes
Muestra:218
gestantes
Muestreo:
probabilistico

Procesamiento
y andlisis de
datos




Anexo 2: ficha de recoleccion de datos

Instrumento de Recoleccion
Evaluacion de TGO, TGP y Plaguetas en Mujeres Embarazadas

1. Datos Generales de la Paciente:

e F.H.C: Edad: 20 a 30 afios___, 31 a 40 afios_
. Indice de Masa Corporal Presion arterial: adecuada, inadecuada
Analisis de laboratorio: [ 1 No presenta
[ ] Sintomas presentes
e« TGO (AST):
« Enfermedad hepatica:
1) Normal (hasta 40 U/L) e [] No presenta
2) Elevado (mayor a 40 U/L) [ ] Sintomas presentes

3) Bajo (menos de 10 U/L)
e TGP (ALT):
1) Normal (hasta 40 U/L)

2) Elevado (mayor a 40 U/L)
3) Bajo (menos de 10 U/L)

e Plaquetas:

1) Normal (150,000-
450,000/puL)

2) Trombocitopenia (menos de
150,000/uL)

3) Trombocitosis (méas de
450,000/uL)

Evaluacion de Complicaciones:
e Preeclampsia:

[ 1 No presenta
[ ] Sintomas presentes

e Sindrome HELLP
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Anexo 3: Validacion del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

61

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Transaminasas hepaticas y plaquetas como biomarcadores de complicacién maternas en el hospital san
juan de Lurigancho 2024.” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la
casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio Sl NO Observacion

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

2 L X X
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio

4 La estructura del instrumento es X
adecuada

5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

8 El nimero 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: Mg. Liz Olola Marcos Carbajal DNI:

70512395

Especialidad del validador: Avances en Investigacion en Microbiologia (x)

Metodélogo ( X )

Mg Liz O. Marcos Carbajal
Tecndlogo Médico
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologia

C.T.M.P. 18338

Tematico ( ) Estadistico Fecha: 10/11/2025



Anexo 4: Validacion del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

62

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Transaminasas hepaticas y plaquetas como biomarcadores de complicacién maternas en el hospital san
juan de Lurigancho 2024.” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la

casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

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

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Pillman Infanson Rosa Estrella

DNI: 40885280

Especialidad del validador: Metoddlogo ( x) Tematico ( ) Estadistico
Fecha: 10/11/2025

)

Dra. Pillman Infanson Rosa Estrella



Anexo 5: Validacion del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

63

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinion sobre la tesis
“Transaminasas hepaticas y plaquetas como biomarcadores de complicacién maternas en el hospital san
juan de Lurigancho 2024.” para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la

casilla correspondiente a su opinién respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio Sl NO Observacion

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

2 L X X
objetivos del estudio

3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio

4 La estructura del instrumento es X
adecuada

5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

8 El nimero 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: Mg.Roman Clemente Liz Yanet
DNI: 10673401

Especialidad del validador: Metodo6logo ( x) Tematico ( ) Estadistico
Fecha: 10/11/2025

o = s

‘ /)(aa.f QU (LU / Q

Mg. Roman Clemente Janet
DNI: 10673401



Anexo 6: Carta de aprobacion del comité de ética

o
Univarsidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 22 de julio del 2025.

Autor Responsable:
BLAMCA LUCERO ROSALES BIRBUET

Exp. N%: 1523-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyvecto de investigarién:

Proyecto Titulado: “TRANSAMINASAS HEPATICAS Y PLAQUETAS COMO BIOMARCADORES DE
COMPLICACION MATERNAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2024~
Version Nro. 1, con fecha 02/07,/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
BLAMCA LUCERO ROSALES BIRBUET

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

El investigador deberad considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podrad ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte d las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

s
Mg Angelics Karina Minaya Gabarers
Presadenine
Comitd Instmiciosal de Etica & Integrichd Clzatifies

Umiversidad Privada SNovbert Wieser

Avenida Arequipa 440

Universidad Privads Morbert Wisner

Telefono: 706 amamo 3ZES-IZET Cal 5383
Comres: comite. sfica@myvisnsmsdn pe
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Anexo 7: Carta de autorizacion del Hs;jl

Hospital
San Juan de Lurigancho

B Ministerio ;
@ PERU | 4e salud -

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

San Juan de Lurigancho, 22 de octubre del 2025

CARTA N° 157- 2025-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

Seior: : 8
Mtro. Khristian Vigil Vega
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. — Atencion: Director de Pregrado
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: CARTA N ° 0213-2025-GYT-UPNW-CP

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ustedes, para saludarlos cordialmente y hacer de conocimiento
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Coordinacion de Investigacion AUTORIZA, a la Investigadora:
Blanca Lucero Rosales Birbuet, estudiante de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio y Anatomia
Patolgica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en relacion a la aplicacion de Tesis titulada:“Transaminasas
Hepaticas y Plaquetas Como Biomarcadores De Complicacién Maternas En El Hospital San Juan De Lurigancho
2024".

Asimismo, desearles por vuestro intermedio a los autores éxitos en la mencionada investigacion, la misma que debera
servir de aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el informe final a fin de
implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

D Giovapfi Giuseppe Simon Meneses Flores
Jefe de la Unilad-de apoyo'a laj Docencia e Investigacion

Hospital San Juan de*Wurigancho

www.hospitalsjl.gob.pe Av. Canto Grande Alt. Paradero 11 s/n
GMF/itg

CCARGHND San Juan de Lurigancho - Lima Pert %pﬁ"é‘m% :

Perii

—
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Anexo 8: Constancia de aprobacion del Hsjl

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

122-2025-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité de Investigacion Cientifica y el Comité Institucional de Etica en Investigacion
del Hospital San Juan de Lurigancho, APROBARON la Revisién del Proyecto de
Investigacion titulado:

“Transaminasas Hepaticas y Plaquetas Como Biomarcadores
De Complicacion Maternas En El Hospital San Juan De
Lurigancho 2024” ' ]

INVESTIGADORA.

e Blanca Lucero Rosales Birbuet

Dicho Proyecto de trabajo académico, es desarrollado para Optar el Titulo Profesional de
Tecnologia Médica en Laboratorio y Anatomia Patolégica, de la UNIVERSIDAD

NORBERT WIENER. -
San Juan de Lurigancho, 22 de octubre del 2025.
DR, GIOVKNY MENERPS FLORES
Presidente del Comité Insf Gnal dy Etica en Investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho

GGMF/ltg

CC/Archivo

Folios: 01

| e — _— — —
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