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RESUMEN

Las alteraciones en el perfil de coagulacién y recuento plaquetario se han
enmarcado en riesgo importante de enfermedad hemorragica en neonatos de madres con
preeclampsia, este conocimiento nos ayudara a reducir el tiempo de hospitalizacion de la
poblacion en estudio que habitan en altura. OBJETIVO: Determinar alteraciones en el
perfil de coagulacion y plaquetario en neonatos de madres con preeclampsia en el
“Hospital Regional Manuel Nufiez butréon” en el periodo abril a setiembre 2023 Puno.
METODOLOGIA: La investigacion fue descriptiva, prospectivo, transversal, no
experimental, se incluyeron 58 historias clinicas de recién nacidos, de instrumento la ficha
clinica y técnica de revision documentaria. los datos fueron analizados con estadistica
descriptiva porcentual y programa estadistico spss 25 RESULTADO: El tiempo de
protrombina (TP) en neonatos nacidos de madres con preeclampsia fue del 83,0% (n=44)
prolongado. Mientras que el 17,0% (n=9) tuvo TP normal. El tiempo de tromboplastina
parcial activado (TTPA) el 69,8%(n=37) fue normal; y el 30,2% (n=16) tuvo TTPA
prolongado. EI INR en neonatos con edad gestacional a término; el 68,6% (24) tuvo INR
prolongado, mientras que el 31,4% (n=11) tuvo INR normal. En cuanto al recuento
plaquetario el 86,2% (n=50) tuvo cantidad de plaquetas normal. Mientras que el 13,8%
(n=8) presento trombocitopenia. CONCLUSIONES: El tiempo de protrombina en
neonatos nacidos de madres con preeclampsia fue prolongado en un 83%, el TTPA fue

normal en 69%, el INR prolongado en un 68.8%, la trombocitopenia fue de un 13.8%.

Palabras clave: Trastorno de coagulacion, Neonato, Hipertension gestacional,

Preeclampsia materna, Recuento de plaquetas.
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ABSTRACT

Alterations in the coagulation profile and platelet count have been linked to a
significant risk of hemorrhagic disease in neonates of mothers with preeclampsia. This
knowledge will help us reduce the hospitalization time of the study population who live
at altitude. OBJECTIVE: Determine alterations in the coagulation and platelet profile in
neonates of mothers with preeclampsia at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in
the period April to September 2023 Puno. METHODOLOGY : The study was descriptive,
prospective, cross-sectional, non-experimental, 58 clinical records of newborns were
included, the instrument was the clinical record and documentary review technique. The
data analysis carried out with percentage descriptive statistics and spss 25 statistical
program RESULT: The prothrombin time (PT) in neonates born to mothers with
preeclampsia at the “Manuel Nufiez Butron Hospital”, 83.0% (n=44) had Prolonged TP.
While 17.0% (n=9) had normal PT. Activated partial thromboplastin time (APTT), 69.8%
(n=37) had normal APTT; and 30.2% (n=16) had prolonged APTT. The INR in neonates
with gestational age at term, 68.6% (24) had prolonged INR. While 31.4% (n=11) had a
normal INR. Regarding the platelet count, 86.2% (n=50) had a normal number of
platelets. While 13.8% (n=8) presented thrombocytopenia. CONCLUSIONS: The
prothrombin time in neonates born to mothers with preeclampsia was prolonged in 83%,
the activated partial thromboplastin time was normal in 69%, the INR prolonged in

68.8%, thrombocytopenia was 13.8%.

Keywords: Coagulation disorder, Neonate, Gestational hypertension, Maternal

preeclampsia, Platelet count.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una patologia de alta mortalidad durante el embarazo (1).
Presenta como principales signos; presion arterial alta y proteinuria(2)(3). La mayoria de
los casos ocurren alrededor del tercer trimestre (después de las 32 semanas).(4) La
“American College of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG) precisa como
hipertension cuando presion arterial sistolica es >140 mmHg (sistolica) y/o en diastolica

>90 mmHg tomadas en dos ocasiones separadas por 4 horas .(2)(5)

La preeclampsia como causa directa de muerte materna en el Peru es de un 21,7%
(6)(7), genera morbilidad tanto a la madre como en el neonato, seglin la base estadistica
del Ministerio de salud MINSA se enmarca que dentro de la etiologia de muerte fetal se
presentan : hipoxia intrauterina (21%), muerte del feto por dificultades en la placenta,
membranas y cordon (11%), muerte del feto por complicaciones en la madre relacionadas
al embarazo (7%) y muerte del feto ocasionada por complicaciones en la madre que no
se relacionan al embarazo : hipertension, enfermedad renal entre otras (7%)(6)(8). En
diferentes investigaciones mencionan que la asociacion de preeclampsia y patologia
placentaria afectaria la perfusion placentaria ocasionando disminucion del flujo
sanguineo que llevaria a hipoxia utero-placentaria que finalmente desencadenaria

multiples complicaciones en los neonatos.(9)(10)

Dentro las complicaciones mas frecuentes neonatales de madres con preeclampsia
que se asocian a enfermedad hipertensiva en el embarazo : “restriccion de crecimiento
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intrauterino”(RCIU)(11),”pequefio para edad gestacional”(PEG), “bajo peso”,

2 13

“prematuridad”, “trastornos metabolicos”, “trastornos de coagulacién”, “hemorragia”,
“trombocitopenia”,” neutropenia”, “reduccion de las células T reguladoras” y un”
aumento en el perfil de células natural killer”. (12)(13) La coagulacion en el recién nacido
(RN) es un proceso en desarrollo que requiere que interactiien el endotelio vascular,

plaquetas y factores de coagulacion, alteraciones en estos niveles pueden inducir

trastornos o alteraciones en la coagulacion, tromboéticos o hemorragicos.(14)(15)

La preeclampsia es un factor que predispone alteraciones en la coagulacion en los
neonatos de madres con esta patologia hipertensiva.(16) la determinacién de valores en
el perfil de coagulacion y recuento de plaquetas es indispensable para el tratamiento
oportuno en caso de enfermedad hemorragica del neonato, como plasma fresco congelado

o vitamina K.(17)(18)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Existe alteracion en el perfil de coagulacion y plaquetario en neonatos de
madres con preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butrén” en el

periodo abril a setiembre 2023 Puno?

1.2.2. Problemas especificos

- Existe alteracién en el tiempo de protrombina en neonatos de madres con
preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nuiiez butron” en el periodo

abril a setiembre 2023 Puno.
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- Existe alteracion en el tiempo de tromboplastina parcial activado en neonatos
de madres con preeclampsia en el” Hospital Regional Manuel Nufiez butrén”
en el periodo abril a setiembre 2023 Puno.

- Existe alteracion en el INR en neonatos de madres con preeclampsia en el
“Hospital Regional Manuel Nufiez butron” en el periodo abril a setiembre
2023 Puno.

- Existe alteracion en el recuento plaquetario en neonatos de madres con
preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butréon” en el periodo

abril a setiembre 2023 Puno.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis (H)

Existe alteracion en el Perfil de coagulacion y plaquetas en neonatos de
madres con preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butrén” en el

periodo abril a setiembre 2023 Puno.

1.3.2. Hipdtesis nula (HO0)

No existe alteracion en el Perfil de coagulacion y plaquetas en neonatos
de madres con preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butrén” en

el periodo abril a setiembre 2023 Puno.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La preeclampsia es una patologia hipertensiva en el embarazo que afecta tanto a
la madre e hijo, causante en el Peru de alto porcentaje de mortalidad materna y perinatal

(19). En el afio 2022, el Ministerio de Salud (MINSA), Instituto Nacional Materno
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Perinatal (INMP), registraron un 13 % de trastornos hipertensivos prevalentes en el
embarazo,4.79 % de preeclampsia severa a nivel nacional.(20), en diferentes estudios

mencionan complicaciones neonatales que estan asociadas a la preeclamsia materna.

Vargas Ry col (2021) menciona que dentro de las complicaciones mas frecuentes
en recién nacidos de madres con preeclamsia presentaron: depresion neonatal, PEG
(pequetios para edad gestacional), prematuros (menores a 37 semanas de gestacion) y
presentaron SDR (sindrome de distres respiratorio). Davila C. (2019) en su investigacion
menciona como las principales complicaciones que presentaban “restriccion de
crecimiento intrauterino” (RCIU), “pequefio para edad gestacional” (PEG),
“prematuridad”, “trastornos metabolicos”, bajo peso, trombocitopenia, neutropenia,
reduccion de las células T reguladoras y un aumento en el perfil de células natural killer,

trastornos de coagulacion, hemorragias.(12)(13)

Marcelo A., Leiva C. (2018) vio que los neonatos de madres con preclampsia
presentaban :para tiempo de protrombina (TP) ;el 86.47% en su estudio resulto normal,
el 13.53% prolongado; para “ indice internacional normalizado”(INR) el 53.62% fue

normal y el 46.38 % fue prolongado(21).

Bayoumi M, y col (2020) vieron la asociacion entre preeclampsia y
trombocitopenia neonatal de los cuales un 13 % de los recién nacidos presentaron

trombocitopenia.

Las alteraciones en el perfil de coagulacion y recuento plaquetario se han
enmarcado en riesgo importante de enfermedad hemorragica en neonatos de madres con
preeclampsia, (16) (22),La interaccion del endotelio vascular, plaquetas, factores de

coagulacion, hacen que la coagulacion sea un proceso dindmico, alteraciones en estos
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niveles pueden inducir trastornos o alteraciones en la coagulacion, que posteriormente se
vean traducidas en enfermedad hemorragica neonatal. (7)(8) el conocimiento de la
existencia de alteraciones tanto en el perfil de coagulacion y plaquetario nos ayudard a
reducir el tiempo de hospitalizacion y la tasa de mortalidad en los neonatos de mujeres

con preeclampsia.

El presente estudio justifica ya que asentara data en la determinacion de valores
en el perfil de coagulacion y recuento de plaquetas patologicos que servira en tratamientos
de enfermedad hemorragica del neonato; plasma fresco congelado o vitamina k, en el

“Hospital Regional Manuel Nuiiez butréon” Puno.(17)(18)

Existen pocas investigaciones enfocadas en asociar la preeclampsia con el perfil
de coagulacion y recuento plaquetario de recién nacidos, Se tiene la hipdtesis que la
trombocitopenia en recién nacidos se debe a la disminucidon de megacariocitopoyesis en
el feto debido al efecto de hipoxia cronica provocada por la preeclamsia(23), por lo tanto,
la magnitud de esta asociacion se desconoce, de tal manera los resultados de la

investigacion podria ser cimiento a investigaciones posteriores.

En cuanto al impacto cientifico de la investigacion, los resultados servirdn para el
planteamiento de hipotesis nuevas y realizacion de estudios, que seran evidencia médica

y ser utilizados en apoyo para la preparacion de diferentes guias de atencidon neonatal.

El estudio fue factible ya que se conté con los recursos humanos, logisticos,

econdmicos primordiales para su realizacion.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar alteraciones en el perfil de coagulacion y plaquetario en
neonatos de madres con preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nuiez

butrén” en el periodo de abril a setiembre 2023 Puno.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar el tiempo de protrombina en neonatos de madres con
preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nuiiez butron” en el periodo
de abril a setiembre 2023 Puno.

- Determinar el tiempo de tromboplastina parcial activado en neonatos de
madres con preeclampsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butron” en
el periodo de abril a setiembre 2023 Puno.

- Determinar el INR en neonatos de madres con preeclampsia en el” Hospital
Regional Manuel Nufiez butron” en el periodo de abril a setiembre 2023
Puno.

- Determinar el recuento plaquetario en neonatos de madres con preeclampsia

en el “Hospital Regional Manuel Nufiez butréon” en el periodo, de abril a

setiembre 2023 Puno.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Vargas R, Placencia M, Vargas K, Toapanta L, Villalobos N, Loor M
(2021) GUAYAQUIL-ECUADOR OBJETIVO: “Determinar las principales
complicaciones que experimentan los recién nacidos hijos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo”. MATERIALES Y METODOS:
transversal y retrospectivo, poblacion: recién nacidos de madres gestantes con
trastornos hipertensivos de enero 2019 a diciembre 2020 del Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador. Criterios de inclusion: recién nacidos de
madres que presentaron enfermedades hipertensivas. Criterios de exclusion:
hipertension arterial cronica, embarazos multiples. RESULTADOS: la poblacion
fue 1383 neonatos y la muestra 490 hijos nacidos de gestantes con enfermedades
hipertensivas del embarazo, el 56% de neonatos presentaron depresion neonatal,
44% fueron PEG 32% prematuros y el 23% presentaron SDR(sindrome de distres
respiratorio). CONCLUSION: Se demostro una prevalencia alta de preeclampsia
de los cuales el 35.4% de los neonatos fueron mujeres con patologias de
hipertension en el embarazo. Este porcentaje podria ser vinculado con las edades
extremadas de la gestante, escasos controles y enfermedades afines.(12) Las

pacientes con patologias hipertensivas embarazadas tienen mayor disposicion a
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que sus hijos recién nacidos padezcan de complicaciones que se demuestran

perinatalmente.

Bayoumi M, AH Ali A , Hamad S,AM Ali A ,Elmalik E,MIR Elkalaf M,
Moustafa B, Shaltout D, Chandra P,Langtree L, Olayiwola N. (2020) QATAR -
IRAK OBJETIVO “Revisar el efecto de la preeclampsia materna en el perfil
hematologico de los recién nacidos en la poblacion de Qatar”. METODOS:
Estudio de casos y controles, se revisaron resultados de hemograma completo de
neonatos de mujeres qataries Se recluté como muestra a 211 neonatos qataries, 108
neonatos de madres con preeclampsia (casos) y 103 neonatos de pacientes sanas
normotensas (controles), en el centro de Investigacion y Bienestar de la Mujer
(WWRC) del en Hamad Medical Corporation, Doha, Qatar RESULTADOS: Se
revisaron 108 neonatos de gestantes con preeclampsia y 103 neonatos de gestantes
sanas con presiones dentro de los parametros normales, La longitud, peso medio,
peso de la placenta, perimetro cefalico, la edad gestacional fueron mas bajos ( P
< 0,05) en neonatos de mujeres con preeclampsia. El 13 % de los recién nacidos
de mujeres conenfermedad hipertensiva tuvieron trombocitopenia neonatal, en
comparacion con solo el 2 % en el grupo de control (ji cuadrado y 2 =9,14; P <
0,05), los recién nacidos de mujeres con preeclampsia no presentaron una
diferencia marcada ( P> 0,05) entre los dos grupos con respecto de globulos
blancos o el recuento absoluto de neutréfilos (RAN). “La edad gestacional”, “la
talla”, “el peso al nacer” y el” RAN” tenian una asociacién propia con la
preeclampsia (P < 0,05). CONCLUSIONES: Se vio asociacion positiva entre la
preeclampsia y trombocitopenia neonatal en la poblacion en estudio. La

prematuridad, la insuficiencia placentaria, la restriccion del crecimiento fetal y

23

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

reanimacion neonatal fueron significativamente en los neonatos de madres con

preclamsia. (24)

Narayan S, Kumari S, Mangwana S, Logani K,Kabra K, NUEVA DELHI
-INDIA OBIJETIVO: “Determinar la naturaleza, alcance de los defectos de
coagulacion en los recién nacidos de madres con trastornos hipertensivos en el
embarazo” METODO: muestra: 40 neonatos ; El perfil de coagulacién de 20
neonatos nacidos de mujeres con patologia hipertensiva provocada por el
embarazo se compard con 20 neonatos de control de la misma edad nacidos de
madres normotensas. El perfil de coagulacion incluyo “tiempo de protrombina”
(PT), tiempo de “tromboplastina parcial activada” (APTT)(7), “tiempo de
trombina” (TT),recuento de plaquetas y ensayo de fibrina/productos de
degeneracion de fibrinogeno (FDP) en suero en el Departamento de Patologia,
Lady Hardinge Medical College, Nueva Delhi. RESULTADOS: De 20 madres
con hipertension inducida por el embarazo, 5 tenian hipertension inducida por el
embarazo leve, mientras que 20 tenian hipertension inducida por el embarazo
grave. En el grupo de hipertension inducida por el embarazo grave, la incidencia
de recién nacidos prematuros fue mayor (46,7 %) en comparacion con la leve (20
%). El perfil de coagulacion mostrd una prolongacion significativa “iempo de
protrombina” (PT) en el grupo de estudio (27,3 & 14,0 s), en comparacion al grupo
control (20,0 &+ 5,2 s) (p<0,01). El ensayo de FDP en suero se pudo realizar en 10
casos del grupo de estudio, de los cuales el 60% mostr6 niveles aumentados (10-
320 Hg/ml).CONCLUSIONES: Se mostré una prolongacion estadisticamente
significativa de: “tiempo de protrombina” (PT), “tromboplastina parcial activada”

(TTPA) y “trombina” (TT) en neonatos de madres con patologia hipertensiva en
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comparacion con los neonatos de madres normotensas, los trastornos fueron mas
pronunciados en los recién nacidos con hipertension inducida por el embarazo
grave en comparacion con los neonatos de madres con patologia hipertensiva
inducida por el embarazo leve, especialmente en los prematuros. bebés. Los recién
nacidos prematuros tenian una mayor anomalia del tiempo de protrombina (PT)
en comparacion con los bebés nacidos a término. Se hallé trombocitopenia en

neonatos de mujeres embarazadas con patologia hipertensiva.(16)
2.1.2. A nivel nacional

Bolarte N, Loli S ,Torres Y, Armando M. Pezo-Pezo , Gonzales R, Quispe
A. (2019) LIMA-PERU OBIJETIVO: “Investigar cudles fueron los desenlaces
neonatales desfavorables que con mayor frecuencia afectan a los neonatos las
madres gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa y sus factores
asociados”. METODOS: Estudio retrospectivo, de cohortes, la poblacion fue: la
totalidad de los casos de mujeres con preeclampsia severa que fueron
diagnosticados en el “Instituto Nacional Materno Perinatal” ,2016-2017.
RESULTADOS: Se cont6 con una muestra total de 942 mujeres embarazadas con
diagnéstico de”’preeclampsia severa” (28,5 £+ 7,6 afios). El total de gestantes tubo
un neonato vivo con 36,2 + 3,2 “semanas de gestacion” Las complicaciones
neonatales fueron; “parto pretérmino” (incidencia [1]=48,7%; cuyo intervalo de
confianza fue 95% [IC 95%]: 45,4% a 51,9%), (PEG) (I=25,6%; 1C 95%: 22,9%
a 28,5%), Apgar fue 1-5" y bajo peso en el nacimiento (I=12,1%; IC 95%: 10,0%
a 14,2%). Madres adolescentes gestantes: riesgo bajo de “parto prematuro” (IRR
=0,70; IC 95%: 0,57 a 0,85), “Apgar” fue 1-5"y “bajo al nacer” (IRR =0,39; IC

95%: 0,21 a 0,72). CONCLUSION: las complicaciones neonatales en mujeres
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embarazadas con diagndstico de preeclampsia severa tuvieron una incidencia alta,
entre las complicaciones mas frecuentes; prematuridad, “pequefio para edad
gestacional”, APGAR 1-5, PEG y “bajo al nacer”. Apgar, bajo peso al nacer, el
riesgo de parto prematuro fue menor en las madres adolescentes que en adultas

(25)

Marcelo A., Leiva C. (2018) SULLANA - PERU OBJETIVO: “Conocer
si se encuentra alteracion del TP e INR en neonatos de madres gestantes con
diagnostico de preeclampsia”. METODOS: Observacional, retrospectivo, ,
descriptivo y tranversal datos recolectados de historias clinicas de neonatos con
indice internacional normalizado (INR) y tiempo de protrombina (TP) de madres
con preeclampsia, la muestra fue de 207 pruebas de laboratorio del “Hospital II-
2 de Sullana”, departamento de pediatria, Perat .RESULTADOS: se analizaron
examenes de laboratorio de doscientos siete casos de que contenian “tiempo de
protrombina” (TP) e “indice internacional normalizado” (INR), hechos a neonatos
de madres con preeclampsia: para “tiempo de protrombina” (TP) 86.47% (179)
fue normal en la investigacion, el 13.53% (28) fue prolongado; para indice
internacional normalizado (INR) 53.62% (111) fue normal , el 46.38 % (96)
resulto prolongado en la investigacion. CONCLUSIONES: la variacién en el
tiempo de protrombina (TP) fue minima en los neonatos de mujeres con
preeclampsia, en el indice internacional normalizado (INR) se concluye que si se
presentd alteracion en los recién nacidos vivos, dada la pequefia diferencia
porcentual entre indice internacional normalizado (INR) normal vy

prolongado.(21)
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2.1.3. A nivel local

Bautista M (2018) PUNO - PERU OBJETIVO “determinar si existe la
correlacion entre el nimero de plaquetas de madres gestantes con preeclampsia y
alteraciones hematologicas en neonatos a término”. MATERIAL Y METODOS:
correlacional, transversal, prospectivo. La muestra consta de 154 neonatos
nacidos de mujeres con preclamsia en el “Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron”. RESULTADOS: 5.1% policitemia y 18.0% anemia; 12.8%
trombocitopenia moderada a leve y severa 3.8%; leucocitosis en 3.8%; leucopenia
en 25.6%, neutropenia en 6.4%, neutrofilia en 54.0%, linfopenia en 37.2% y 2.6%
linfocitosis. CONCLUSION: la mayoria de los neonatos a término de mujeres
embarazadas con preeclampsia leve-severa presento valores estandar dentro del
perfil hematologico, la trombocitopenia neonatal se presentd en menor

porcentaje.(26)
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
2.2.1. Enfermedad hipertensiva del embarazo

LA ACOG “Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos” define:
preeclampsia como la patologia del embarazo ligada a enfermedad hipertensiva
de nueva aparicion, que es mas frecuente posterior a las veinte semanas de la
gestacion y cerca del término, que va ir acompafiado con proteinuria, hipertension

y otros sintomas signos.(27)(28)
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2.2.2 Factores de riesgo de preeclampsia (ACOG)

- Nuliparidad: este factor se explica por una mala adaptacion inmunologica de
las nuliparas a nivel de la placenta.(29)

- Gestaciones multifetales: se considera de alto riesgo por mecanismos
inmunolégicos y alteraciones en la placenta que llevara a disfuncion
placentaria y en el endotelio vascular.(29)

- Preeclampsia en un embarazo anterior: tiene como explicacion atribuida a la
carga de genes, la probabilidad que una paciente tuvo preeclampsia y pueda
presentar de nuevo es aproximadamente 20%. incluso el riesgo puede fluctuar
entre 5 'y 80% dependiendo de la severidad y el momento de aparicion.(29)

- Hipertension cronica: diferentes estudios mencionan la relacion de PA > 130
/ 80 mmHg en la primera visita de ladres gestantes aumenta la predisposicion
de preeclampsia, la hipertension cronica (> 140/90 mmHg) incrementa el
riesgo en 5 veces en comparacion de madres que no presentan esta
enfermedad.(29)

- Diabetes pregestacional - Diabetes gestacional: se le atribuye al aumento de
causas implicados; enfermedad renal o , niveles que se encuentran elevados
de insulina a nivel plasmatico y un anormal metabolismo de los lipidos.(29)

- Trombofilia: cuando ocurre a nivel placentario provocara pequefios infartos
que muchas veces desencadena la muerte fetal, est4 relacionado a restriccion
de crecimiento intrauterino, asi como desprendimiento de placenta y
preeclamsia. (29)

- Lupus eritematoso sistémico: es una patologia que altera la funcionabilidad

de los linfocitos T Hellper, por los cambios fisiolégicos que van ocurrir en el
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embarazo y predispondria a disfunciéon inmune que se exacerba con en
embarazo. (29)

- Indice de masa corporal (IMC) anteriormente a la gestacion por encima de
30

- Edad materna 35 afios o mas: diversos estudios mencionan que las mujeres
de mayor edad tienden a asociarse a patologias como: diabetes, hipertension
arterial cronica u otras enfermedades cronicas que van a predisponer a
desarrollar esta preeclampsia.(29)

- Nefropatia: se explica por la variacion fisiopatoldgica de dafio renal que va
estar alterado por un aumento de filtracion de proteinas y como resultado la
baja de la presion oncoética en el capilar.(29)

- Tecnologias de reproduccion asistida: son factores de riesgo en diferentes
investigaciones de gran cantidad de muestra con tasas combinadas 6.2 %. (29)

- Apnea obstructiva del suefio: se tiene como hipdtesis que se presentaria un
cuadro hipoxico a causa del suefio corto que limitaria el flujo aéreo y
posteriormente activaria diferentes factores de expresion de dafio sistémico y

endotelial. (29)
2.2.3. Criterios de diagnostico

- Presion sanguinea
* En sistolica > a 140 mm Hg o en diastdlica > a 90 mm Hg en dos
momentos en un espacio de 4 horas posteriores de las 20 semanas de
gestacion en una embarazada con una presion arterial anteriormente

normal.(2)
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* Ensistolica>a 160 mm Hg o > en diastolica a 110 mm Hg, la hipertensioén
se confirmard en un periodo corto y facilitar pertinentemente el manejo

antihipertensivo. (2)

- Proteinuria
* >2a 300 mg de una muestra de orina en 24 horas (o la muestra extrapolada
al tiempo de recoleccion de orina dada).
* Relacion “proteina / creatinina” > a 0.3 mg/dl

* Revision “varilla medidora” de 1+ /2+/3+

- Trombocitopenia

» Conteo de plaquetario por debajo de 100.000 / microlitro

- Insuficiencia renal
+ valores de concentracion séricas de creatinina por encima a 1,1 mg/dl o
el doble de la concentracion de creatinina pero en ausencia de otra patologia

renal .(3)

- Alteracion en cuanto a la funcionabilidad hepatica.
» Concentraciones en sangre altas de transaminasas hepaticas o duplicacion

de su normal concentracion.

- Edema en pulmén

- Sintomas de caracter cerebral o sintomas en la visiéon(27)

En el departamento de “Ginecologia y Obstetricia” del “Hospital regional
Manuel Nufiez Butron” asi como en otras sociedades ; “la Sociedad Internacional

para el Estudio de la Hipertension y Embarazo”, “El Programa nacional de
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b 1Y

educacion sobre la presion arterial alta”, “el Instituto Nacional de salud y cuidado
en excelencia”; clasifican en dos formas clinicas, preeclampsia; con y sin

caracteristicas de severidad, asi como la ACOG menciona (2013) (26)(30)

2.2.4. Clasificacion clinica de la preeclampsia

- Preeclampsia Leve: se asocia a una PA > a 140/90 mm Hg, con una
proteinuria > a 300 mg. /24 horas o 1+ (TAS) en cuanto a proteinuria
cualitativa.(26)

- Preeclampsia Severa: se asocia a una PA > a 160/110 mm Hg o dafio en
organo blanco, 2 a 3 + (TAS) en cuanto a la proteinuria cualitativa, proteinuria
de 24 horas mayor de 2gr, oliguria, el aumento de ‘“creatinina sérica”,

“disfuncion hepdatica”, “ascitis” y “trastornos de la coagulacion” ademas de

“edema pulmonar”.(26)(31)

2.2.5. Etiologiay fisiopatologia de la preeclampsia

En una gestacion de parametros normales, la anatomia y fisiologia de los
vasos arteriales espirales, que son los agentes encargados de llevar sangre a la
placenta y por lo tanto al feto, van a presentar una remodelacion de disminuida
resistencia y alta capacitancia por el cambio migratorio de células provenientes de
los citotrofoblastos hacia la capa muscular de los vasos arteriales.(32) En la
“preeclampsia”, no hay invasion celular de los citotrofoblastos hacia la capa
muscular de los vasos arteriales que va a dar como resultado la ausencia de la
dilatacion vascular, en consecuencia , los vasos seran estenosados generando baja
perfusion placentaria(33) Las anomalias en los vasos de la placenta, van a

desencadenar series de sucesos, que finalizan en la patogenia de la enfermedad
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hipertensiva. Por lo tanto, se piensa que la fisiopatologia es desatada por la
presencia de tejido placentario andmala, de modo tal que se convierte en una
patologia propia en el embarazo, segiin diversos estudios esta patologia presenta
resolucion espontanea durante los primeros dias o semanas después del
alumbramiento.(34) en cuanto de produzca isquemia en el tejido placentario, va
existir liberacion de factores tisulares, que posteriormente van a alterar el tejido
del endotelio, en consecuencia disfuncion vascular endotelial, en cual explicaria
la afectacion en diferentes organos (34) La transformacion del tono de los vasos
secundaria, a causa de la hipertension arterial resultante, ademas del aumento en
la permeabilidad en los vasos también de presentaran proteinuria y edema. La
hipercoagubilidad se promoveria secundariamente por la anormal activacion de
los procoagulantes en tejido. Las condiciones obstétricas se asocian con un
desarrollo placentario anormal, predisponiendo disminucion en la irrigacién

placentaria.(32)

2.2.6. Desarrollo vascular anormal en la preeclampsia

En la preeclampsia existe concentraciones altas de factores anti-
angiogénicos que tienen origen en la placenta que contribuyen a la disfuncién
endotelial, en la madre, a la vez explica la sintomatologia. En las preeclampticas
las concentraciones circulantes de sSFLT-1 y sEng y La expresion placentaria estan
aumentadas, la concentracion elevada en estos factores antecedera a la clinica del
sindrome y se relacionara con el grado de severidad.(28) El sFLT-1 placentario
va a producirse en cantidades superiores comparando con las gestaciones de
presion normal, en un aproximado de 5 semanas antes de los signos y sintomas

clinicos en la preeclampsia. Se discurre que va haber compromiso en la formacién
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de vasos al juntarse al VEGF y PIGF circulantes, inhibiendo las acciones de
homeostasis en el endotelio y la mitosis, las vias para la regulacion en la
produccion de sFLT-1son; hipoxia placentaria, estrés oxidativo, inflamacion, y

deficiencia de catecol-O-metil transferasa. (35)

2.2.7. Clasificacion del recién nacido

- Recién nacido pretérmino: Neonato menos de “37 semanas” completas
(menos de 259 dias). (36)
- Recién nacido a término: Neonato de “37 a menos de 42 semanas”(ss)

completas (259 a 293 dias) .(36)

2.2.8. Sistema de la coagulacion

Esta conformado por “proteinas plasmaticas”, la gran mayoria de las
proteinas que participan en la coagulacidon, permanecen en forma inactiva bajo
las condiciones fisioldgicas normales como cimdgenos, posteriormente estas se

activaran por el rompimiento de las uniones peptidicas.(37) (38)

- Factores de Contacto: XII, XI, PK y QAPM, estan relacionadas con la
activacion del Factor Hageman o FXII, por el contacto con las superficies de
carga negativa. La deficiencia o disminucion de alguno de estos factores se
evidencia por la prolongacion del tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPA).(38)(39)

- Los Factores que Dependen de la Vitamina K: Conformada por proteinas que
cuyas peculiaridades estructurales y bioquimicas son especiales. En estos

factores encontramos al factor II (protrombina) ,FVII, FIX y FX ( Factor
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Christmas y Factor Stuart-Power, respectivamente) y por ultimo las proteinas
plasmaticas C, Sy Z.(37)

- Cofactores: Son complejos enzimaticos que por si mismos no poseen
actividad catalitica, pero actian acelerando la velocidad de las reacciones
enzimaticas en el complejo, asegurando la eficiencia de catélisis adecuada.
Cofactores: QAPM, los factores FV, FVIII, la trombomodulina , factor tisular
y la proteina S (40).

- Cimdgenos o Sustratos: Son proteinas que se elaboran como proenzimas,
cuando se activan convirtiéndose asi en proteasas tipo serina, encontramos a
protrombina que posteriormente de transforma a trombina. Existen dos
excepciones, el FXIII y el fibrindgeno; el primero una vez activado se
convertird en la “transglutaminasa plasmatica”, (FXIIla) y, cataliza el
entrecruzamiento de fibrina y por la accion de trombina el fibrindgeno se
transformara en fibrina.(40)

- Inhibidores Adquiridos: Seran los anticuerpos o algunas sustancias que
afectaran etapas de la coagulacion entre ellos tenemos a “tiempo de
tromboplastina parcial activado” (TTPA), “protrombina” (TP) y/o”
trombina” (TT).(41)

- Inhibidores Especificos: son “inmunoglobulinas” que estaran dirigidas en
contra de epitopes de funcion especifica en la cascada de la coagulacion, con
la denominacién de anticuerpos neutralizantes y no-neutralizantes regidos
contra los distintos factores de la coagulacion y contra el factor von

Willebrand (VWF)(41)
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- Inhibidores de Interferencia: Son inmunoglobulinas que “interfieren” en el
procedimiento de la cascada de la coagulacion en laboratorio, afectando la
actividad coagulante de factores que van a estar involucrados en la via

alterada. (41)

2.2.9. Mecanismos propuestos de la Coagulacion Sanguinea

Requiere de la participacion de las proteinas plasmaticas y diferentes
células (42), que tendran de funcion la generacion de trombina, cuya accidn sera
de transformar el fibrindgeno en fibrina. polimerizando de forma espontanea
conjuntamente con el “tapon plaquetario”, “proteinas plasmaticas” y elementos
formes  sanguineos, formando el coagulo (tapén  hemostatico

secundario).posteriormente formando la matriz provisional para iniciar el proceso

de regeneracion , cicatrizacion de los vasos sanguineos lesionados.(39)(37)

La via intrinseca iniciara después de un dafo en vaso, tras la exposicion de
la superficie cargada negativamente, estas interaccionan en conjunto con los
aquellos factores denominados de contacto (PK ,FXI, FXILy QAPM)(43)
posteriormente iniciaran un proceso en secuencial, el FXII es el verdadero
iniciador, por su actividad catalitica ,activa a la PK, que la convierte en calicreina.
Posteriormente la calicreina, es potenciada por los QAPM,(39) (44)que actuara
sobre el factor XII y convertira a FXIla, enzima mas eficaz que actuara sobre el
factor XI y generando el factor XIa, y en manifestacion de los iones de
Ca'" activara al FIX. IXa posteriormente generado conjuntamente al factor VIlIa,
Ca™y los fosfolipidos el complejo “Tenasa Intrinseco”, y este activara al FX

(45)(46).
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La via extrinseca iniciara con el complejo “Tenasa Extrinseco” que es
conformado por (FT)(47), fosfolipidos y iones de Ca™", el FVIIa circulante, que
activara al FX y FIX. Finalmente, la via comun, aqui van a converger la via
intrinseca, extrinseca, a nivel del factor Xa que en conformacién en conjunto con
el factor Va, protrombina, los iones de Ca™" y algunos fosfolipidos, el denominado
complejo “Protrombinasa”, que se encargara de generar posteriormente la
trombina, que actuara en el fibrindgeno y transformara a monoémeros de fibrina y
después se estabilizara por la accion del factor XIIla, formando en conjunto con

elementos formes sanguineos, el coagulo.(48)(49)

2.2.10. Alteraciones en el perfil de coagulacion en recién nacido

Segun la OMS las alteraciones en perfil de coagulacion en los hijos de
madres con preeclampsia estd relacionada, asi como también las alteraciones

hematologicas neonatales.(9)(50)

El valor prolongado en el perfil de coagulacion constituye norma para

3

inicio de terapéutico con fitomenadiona o “vit K” endovenoso, a pesar de la
profilaxis en el recién nacido con “vit K”. De 48-72 horas de existencia
extrauterina, los recién nacidos experimentan una disminucién moderada de los

factores de coagulacion FII, FVIL, FIX y FX, produciendo prolongacion de los

“tiempo de protrombina” y “tromboplastina activada”(9), (21)

- “Tiempo de tromboplastina parcial activada” (TTPA): El TTPA evaluara la
via intrinseca de la cascada coagulacion. Va detectar la deficiencia de los
factores VIII, IX, XI y XII. En adicion, el TTPA aumenta por la deficiencia

de los factores V, X, Il y en minimo grado fibrindégeno. EI TTPA no tendra
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alteracion cuando las carencias de estos factores sean de caracter moderado
(>40%). (37)(51).El TTPA resulta también aumentado ante la carencia de los
factores que median en el periodo de contacto como: precalicreina, a salgo
que la prueba consuma reactivo que tenga “acido eldgico”. En ese caso, la
prueba saldrd normal,.(37)

- “Tiempo de protrombina” (TP): El TP evaluara la “via extrinseca” en la
cascada de la coagulacion. Medira el tiempo de la elaboracion de un coagulo
en aparicion de demasia del “factor tisular” (FT),(37)(52)

- Ratio Internacional Normalizado (INR): El INR refleja un célculo
matematico utilizando una relacioén PT ajustada adicionalmente con un factor
de correccion denominado “indice de sensibilidad internacional”
(IST). (53)(54) Segtn los estandares de la “Organizacion mundial de la salud”,
un valor ISI aprobado para los reactivos de tromboplastina para métodos

manuales estd entre 0,9 y 1,7.(52)(55)

2.2.11. Valores del perfil de coagulacion

En el “hospital Manuel Nufiez Butron” en el servicio de ““ neonatologia”
se utilizan valores en conformidad al “manual de urgencias y emergencias en

pediatria del Instituto Nacional del Nifio”(56).

- Recién nacidos pretermino:

e Tiempo de protrombina: VN 13 (10.6-16.2)

e Tiempo de tromboplastina parcial: VN 53.6 (26.5-79.4)
- Recién nacidos a término 1 dia:

e Tiempo de protrombina: VN 15.6 (14.4-16.4)
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e Tiempo de tromboplastina parcial: VN 38.7 (34.3-44.8)

e INR: VN 1.26 (1.15-1.35

2.2.12. Trombocitopenia neonatal.

Se define trombocitopenia a un recuento plaquetario laboratorial que va

ser inferior a 150 x 10%/1, independiente de la edad gestacional del neonato.(57)

La trombocitopenia en los neonatos presenta etiologia variable segun la
enfermedad subyacente, pero esta se basa en un consumo mayor de plaquetas,
disminucién de la produccion plaquetaria o una combinacion de estas. Se observo
alteraciones en el recuento plaquetario de recién nacidos cuyas madres
presentaban preeclampsia.(58) (23) Los neonatos pretermino son los que
presentan mayor riesgo de trombocitopenia, los neonatos de mujeres con
preeclampsia nacidos a término no muestran trombocitopenia marcada en
comparacion con los neonatos de mujeres sanas.(59) Las mujeres con
preeclampsia grave son relativamente hipocoagulables.(59)(57) En neonatos
prematuros, la trombocitopenia temprana se encuentra relacionada con la hipoxia
fetal cronica. Se menciona que la hipoxia fetal cronica estimulard un aumento en
la eritropoyesis y esta a su vez suprimira la produccion de trombocitos en la
médula 6sea.(57) Se tiene la hipotesis que la trombocitopenia en recién nacidos se
corresponde a una variacion en la megacariocitopoyesis en el feto y la elaboracion
disminuida de plaquetas, (60) la enfermedad hipertensiva y la hipoxia fetal
resultante posiblemente tengan una consecuencia depresora directa sobre la

proliferacion de megacariocitos.(61)(62)

- Clasificacion segun el recuento plaquetario
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e Trombocitopenia neonatal leve -moderada: recuento (menor)< 150 000 -

100.000 /mm3

e Trombocitopenia grave: recuento (menor) < 50.000 /mm3

En otra clasificacion se menciona segun el tiempo de aparicion;
trombocitopenia temprana (hasta las 72 h después del nacimiento),

trombocitopenia tardia (mas de 72 h después del nacimiento).(23)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
observacional, transversal porque las variables se computaron una sola vez,
prospectivo porque se obtuvo data de las variables antes que suceda el evento,
abril a septiembre 2023, y observacional: el investigador no manipuld ninguna de

las variables.
3.1.2. Diseiio de investigacion
El disefio fue no experimental.
3.2. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El proyecto se realizd en el “Hospital Manuel Nufiez Butron” ubicado a 3827
msnm Puno, en el periodo de tiempo de abril a setiembre 2023; el hospital tiene una
categoria II-2, referencia de los establecimientos de salud del norte y sur de la region, el
hospital presenta 4 grandes especialidades; ademas de ser un hospital educativo que posee

internos de medicina y médicos residentes.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. poblacion

La poblaciéon fue conformada la totalidad de los neonatos de madres con
preeclamsia en el “hospital Manuel Nufiez Butrén” en el tiempo abril a setiembre

2023, Puno.

3.3.2. Muestra

La muestra fue constituida por 58 neonatos entre a término y pretermino
de madres con preeclamsia del” hospital Manuel Nufiez Butron™ en el periodo

abril a setiembre 2023, Puno.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

- Historia clinica de recién nacidos vivos en el “hospital Manuel Nufiez Butron” de
Gestantes con diagnostico confirmado de preeclampsia en el periodo abril a
setiembre 2023, Puno.

- Historia clinica de neonatos con perfil de coagulacion y/o plaquetas de madres

gestantes con diagnoéstico de preeclamsia, en el periodo abril a setiembre 2023, Puno.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Obito.

- Historia clinica de neonatos de madres con preclamsia que ingresaron, que
resolvieron su embarazo extra hospitalario, en el periodo abril a setiembre 2023,

Puno.
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- Historia clinica Malformaciones congénitas, de neonatos de madres con

preeclampsia en el periodo abril a setiembre 2023, Puno.

- Historia clinica inelegible, maltratada, sin datos de perfil de coagulacion y plaquetas,

de neonatos de madres con preeclampsia en el periodo abril a setiembre 2023, Puno.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La informacidon se recolecto utilizando la técnica de “revision de
documentaria” historias clinicas, y como instrumento se manejé una ficha

estructurada, validada por pericia de tres de expertos en el estudio.

3.6.2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Se solicitd la autorizacion previa del Director del “Hospital Manuel Nufiez
butréon” y los jefes de los servicios de pediatria, ginecologia; se solicit6 ingreso a

dichos ambientes y se procedid a recolectar informacion con la ficha validada.

3.6.3. Procesamiento y analisis de datos:

Se empleo el programa Microsoft Excel 2019 para el procesamiento y el
programa SPSS 23 para el andlisis de los datos, elaboracion de tablas y graficos.

Se realizara pruebas estadisticas descriptivas.

3.7. VARIABLES

- Perfil de coagulacion:
e “Tiempo de protrombina”

e “Tiempo de tromboplastina parcial activado”
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e INR

Recuento de Plaquetario

- Preeclampsia
e Leve
e Severa

Ver ANEXO operativizacion de variables

3.8. ASPECTOS ETICOS.

Al ser un estudio descriptivo, no experimental y no realizarse ningin contacto con

los pacientes no se realizd consentimiento informado.

Para la realizacion de la investigacion se considerd los principios de Helsinki y
codigo de ética dado por el “Colegio Médico del Pera”, se cumplio con el principio de no
maleficencia, ya que solo se estudio lo que ya estuvo dado en la historia clinica. Del

mismo modo, el estudio fue confidencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 68 historias clinicas de recién nacidos de mujeres con
preeclampsia leve y severa, se excluyeron 10 historias clinicas que no cumplieron los
criterios tanto de inclusion y/o exclusion (0bito, neonatos que no se les realizo examenes
de laboratorio, datos incompletos en variables estudiadas), quedando un total de 58
historias clinicas de los cuales 19 fueron neonatos pretermino (<37 semanas), 39

neonatos a termino (>37 semanas).

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 1

Datos generales de las madres con preeclampsia del “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”.
Datos generales de las madres N° %
<20 afios 4 6,9%
Edad 20 - 34 afios 39 67,2%
>35 afos 15 25,9%
Total 58 100,0%
Primipara 27 46,6%
Paridad Multipara 30 51,7%
Gran multipara 1 1,7%
Total 58 100,0%
Embarazo Si 6 10,3%
multiple No 52 89,7%
Total 58 100,0%
Tipo de parto Eutocico 8 13,8%
Distocico 50 86,2%
Total 58 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1

Datos generales de las madres con preeclampsia “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun se observa en la tabla y grafico, acerca de la edad de las 58 madres de los
neonatos del “Hospital Region Manuel Nuiez Butron”, el 67,2% (39) tuvo entre 20 a 34
afos; el 25,9% (15) tuvo de 35 a mas anos; y el restante 6,9% (4) tuvo menos de 20 afios.
En lo correspondiente a la paridad de las 58 madres, el 51,7% (30) fue multipara; el 46,6%
(27) fue primipara; y unicamente el 1,7% (1) fue gran multipara. A su vez, en relacion a
si las 58 madres tuvieron embarazo multiple, el 89,7% (52) no tuvo tal embarazo;
mientras que el 10,3% (6) si tuvo embarazo multiple. En cuanto al tipo de parto que
tuvieron las 58 madres, el 86,2% (50) tuvo parto distocico; y el restante 13,8% (8) tuvo

parto eutdcico.
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Tabla 2
Nivel de preeclampsia de las madres de los neonatos del “Hospital Regional Manuel

Nurniez Butron”.

Preeclampsia N° %

Leve 3 5,2%
Severa 55 94,8%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
Nivel de preeclampsia de las madres de los neonatos del “Hospital Regional Manuel

Nuriez Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia
Tal como se muestra en la tabla y grafico, de las 58 madres de los neonatos del
“Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”., el 94,8% (55) tuvo preeclamsia severa.

Mientras que el 5,2% (3) tuvo preeclamsia leve.
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Tabla 3

Sexo de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional Manuel Nuriez

Butron”.
Sexo N° %
Femenino 31 53,4%
Masculino 27 46,6%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Sexo de los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nuriez Butron’.

60.0%

46.6%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Segln se muestra en la tabla y grafico, de los 58 neonatos del “Hospital Regional
Manuel Nunez Butrén™., el 53,4% (31) fue de sexo femenino. Mientras que el 46,6% (27)

fue de sexo masculino.
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Tabla 4
Edad gestacional de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional

Manuel Nuriez Butréon”.

Edad gestacional Ne %
Pretérmino (28 - 36 semanas) 19 32,8%
A término (37 - 41 semanas) 39 67,2%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4
Edad gestacional de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional

Manuel Nuriez Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia

Conforme a lo que se evidencia en la tabla y grafico, de los 58 neonatos del
“Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”. El 67,2% (39) tuvo edad gestacional a
término. Mientras que el 32,8% (19) tuvo edad gestacional pretérmino.
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Tabla 5

Peso de los neonatos de madres con preeclampsia “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”.
Peso N° %
<2500 g 18 31,0%
2500 g - 4000 g 36 62,1%
>4000 g 4 6,9%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Peso de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”.
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En la tabla y gréafico se observa que, de los 58 neonatos el 62,1% (36) tuvo peso

entre 2500 a 4000 g. Le contintia el 31,0% (18) que tuvo peso menor a 2500 g; y el restante

6,9% (4) que tuvo peso mayor a 4000 g.
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Tabla 6

Tiempo de protrombina (TP) en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”.
Tiempo de protrombina N° %
Normal 9 17,0%
Prolongado 44 83,0%
Total 53 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6
Tiempo de protrombina (TP) en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nuriez

Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia
Segun se aprecia en la tabla y grafico, de los 53 neonatos del “Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén”. A los que se pudo evaluar el tiempo de protrombina (TP), el

83,0% (44) tuvo TP prolongado. Mientras que el 17,0% (9) tuvo TP normal.

51

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 7
Tiempo de protrombina (TP) en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nuiiez

Butron”, segun la edad gestacional.

Edad gestacional
Pretérmino (28 - 36 A término (37 - 41

semanas) semanas)
Tiempo de protrombina N° % N° %
Normal 1 5,6% 8 22,9%
Prolongado 17 94,4% 27 77,1%
Total 18 100,0% 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 7
Tiempo de protrombina (TP) en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nuriez

Butron”, segun la edad gestacional.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tal como se aprecia en la tabla y grafico, de los 18 neonatos con edad gestacional

pretérmino a los que se pudo evaluar el tiempo de protrombina (TP), el 94,4% (17) tuvo

TP prolongado; y el 5,6% (1) tuvo TP normal. Por otro lado, de los 35 neonatos con edad

gestacional a término, el 77,1% (27) tuvo TP prolongado; y el 22,9% (8) tuvo TP normal.

Tabla 8

Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) en los neonatos del “Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron”.

Tiempo de tromboplastina parcial activado N° %
Normal 37 69,8%
Prolongado 16 30,2%
Total 53 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) en los neonatos “Hospital Regional

Manuel Nuriez Butron”.
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En la tabla y gréafico se evidencia que, de los 53 neonatos del Hospital Region
Manuel Nufiez a los que se pudo evaluar el tiempo de tromboplastina parcial activado

(TTPA), el 69,8% tuvo TTPA normal; y el 30,2% (16) tuvo TTPA prolongado.

Tabla 9

Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) en los neonatos del “Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron”, segun la edad gestacional.

Edad gestacional
Pretérmino (28 - 36 A término (37 - 41

Tiempo de tromboplastina semanas) semanas)

parcial activado Ne° % N° %
Normal 18 100,0% 19 54,3%
Prolongado 0 0,0% 16 45,7%
Total 18 100,0% 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9

Tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) en los neonatos del ‘“Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron”, segun la edad gestacional.
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Segun se muestra en la tabla y grafico, de los 18 neonatos con edad gestacional
pretérmino a los que se pudo evaluar el tiempo de tromboplastina parcial activado
(TTPA), el 100,0% (18) tuvo TTPA normal. Por su parte, de los 35 neonatos con edad
gestacional a término, el 54,3% (19) tuvo TTPA normal; y el 45,7% (16) tuvo TTPA

prolongado.
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Tabla 10
Indice internacional normalizado (INR) en los neonatos con edad gestacional a término

del “Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron”.

Indice internacional normalizado N° %
Normal 11 31,4%
Prolongado 24 68,6%
Total 35 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 10
Indice internacional normalizado (INR) en los neonatos con edad gestacional a término

del “Hospital Regional Manuel Nuiiez Butron”.
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Segln se observa en la tabla y gréafico, de los 35 neonatos del “Hospital Regional
Manuel Nuniez Butron” con edad gestacional a término a los que se pudo evaluar el indice
internacional normalizado (INR), el 68,6% (24) tuvo INR prolongado. Mientras que el

31,4% (11) tuvo INR normal.
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Tabla 11
Plaquetas en los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional Manuel

Nurniez Butron”.

Plaquetas N° %
Trombocitopenia (<150 mm3) 8 13,8%
Recuento plaquetario (>150 mm3) 50 86,2%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 11
Plaquetas en los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional Manuel

Nuriez Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tal como se aprecia en la tabla y grafico, de los 58 neonatos del “Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron” el 86,2% (50) tuvo cantidad de plaquetas normal.

Mientras que el 13,8% (8) tuvo trombocitopenia.

Tabla 12

Plaquetas en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nusiez Butron”, segun la edad

gestacional.
Edad gestacional
Pretérmino (28 - 36 A término (37 - 41
semanas) semanas)
Plaquetas N° % Ne° %
Trombocitopenia (<150 mm3) 7 36,8% 1 2,6%
Normal (>150 mm3) 12 63,2% 38 97,4%
Total 19 100,0% 39 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12
Plaquetas en los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”, segun la edad

gestacional.
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se evidencia que, de los 19 neonatos con edad gestacional
pretérmino, el 63,2% (12) tuvo cantidad de plaquetas normal; y el 36,8% (7) tuvo
trombocitopenia. Por otro lado, de los 39 neonatos con edad gestacional a término, el
97,4% (38) tuvo cantidad de plaquetas normal; y unicamente el 2,6% (1) tuvo

trombocitopenia.
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Tabla 13
Tratamiento con vitamina K para los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron”.

Tratamiento con vitamina K~ N° %

Si 43 74,1%
No 15 25,9%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 13
Tratamiento con vitamina K para los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital

Regional Manuel Nuriez Butron”.
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Fuente: Elaboracion propia
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Segun se aprecia en la tabla y grafico, de los 58 neonatos del “Hospital Regional

Manuel Nufiez Butron”. el 74,1% (43) si tuvo tratamiento con vitamina K. Mientras que

el 25,9% (15) no tuvo tratamiento con vitamina K.

Tabla 14

APGAR al minuto de los neonatos del “Hospital Regional Manuel Nufiez Butron”.

APGAR al minuto N° %

4 2 3,4%

6 6 10,3%
7 12 20,7%
8 38 65,5%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14
APGAR al minuto de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital Regional

Manuel Nuriez Butrén”.
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico se visualiza que, de los 58 neonatos “Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron”. el 65,5% (38) tuvo un puntaje de APGAR al minuto de 8. Le
continta el 20,7% (12) que tuvo un puntaje de 7; el 10,3% (6) que tuvo un puntaje de 6;

y el restante 3,4% (2) tuvo un puntaje de 4.
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Tabla 15
APGAR a los 5 minutos de los neonatos de madres con preeclampsia “Hospital Regional

Manuel Nuriez Butréon”.

APGAR a los 5 minutos N° %

6 2 3,4%

7 2 3,4%

8 12 20,7%
9 42 72,4%
Total 58 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 15
APGAR a los 5 minutos de los neonatos de madres con preeclampsia del “Hospital

Regional Manuel Nuiiez Butron”.
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De acuerdo a la tabla y grafico, de los 58 neonatos del “Hospital Regional Manuel
Nufez Butréon”. el 72,4% (42) tuvo un puntaje de APGAR a los 5 minutos de 9. Le sigue

el 20,7% (12) que tuvo un puntaje de 8; el 3,4% (2) que tuvo un puntaje de 7; y el otro

3,4% (2) que tuvo un puntaje de 6.

Tabla 16
Tabla cruzada de preeclampsia con edad gestacional

Edad gestacional Total

Pretérmino (28 - A término (37 - 41

36 semanas) semanas)
Preclamsia Leve 0 3 3
Severa 19 36 55
Total 19 39 58

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla podemos apreciar que la mayor cantidad de madres con preeclampsia
severa atendidas en el “Hospital Regional Manuel Nufiez Butron” en el periodo abril a

setiembre 2023 tuvieron neonatos a término 36 (62%), y pretermino 19(33%).
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4.2. DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas generales de la madre con preeclamsia en la
poblacion en estudio, el 67,2% (39) tuvo entre 20 a 34 afios; el 25,9% (15) tuvo de 35 a
mas afios; y el restante 6,9% (4) tuvo menos de 20 afios. Vargas Ry col en su estudio
vieron que el 31.4% (154) correspondieron a mujeres menores de 21 afios y el 20.6%
(101) a mujeres mayores de 35 afios en cuanto al tipo de paridad en nuestro estudio el
51,7% (30) fue multipara; el 46,6% (27) fue primipara; y unicamente el 1,7% (1) fue gran
multipara, Vargas Ry col obtuvieron que el 27% (64) eran nuliparas, mientras que 66%

multiparas (323).

En nuestra investigacion se observo en el tipo de parto que tuvieron las 58 madres,
el 86,2% (50) tuvo parto distocico; y el restante 13,8% (8) tuvo parto eutdcico, las madres
con preeclampsia severa tuvieron neonatos a término 62%(36) siendo la de mayor
prevalencia en comparacion a los pretermino 33% (19) esto en contraposicion con el
estudio de Narayan S y col. , encontraron que la incidencia de neonatos prematuros de
mujeres con preeclampsia severa fue mayor (46,7 %) en comparacion con preeclampsia

leve (20 %).

Narayan S y col. vieron en cuanto a semanas de gestacion que el 32.2% (158)
nacié con menos de 37 semanas de gestacion. El 18% (88) presento un peso menor a 2500
gramos. El APGAR en 81% (397) fue de 8 al primer minuto. En nuestra investigacion de
los 58 neonatos en estudio, el 67,2% (39) tuvo edad gestacional a término(>37 semanas)
,mientras que el 32,8% (19) tuvo edad gestacional pretérmino (< 37 semanas) , en nuestro
estudio el APGAR de los 58 neonatos; el 65,5% (38) tuvo un puntaje APGAR al minuto

de 8, un 20,7% (12) presento un puntaje de 7, el 10,3% (6) tuvo un puntaje de 6, y el
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restante 3,4% (2) un puntaje de 4, coincidiendo con Vargas R ,que encontrd un 81%
(397) con un puntaje 8 de APGAR al primer minuto ,concordando también con Narayan
S y col, en cuanto al peso en nuestra investigacion de los 58 neonatos , el 62,1% (36)
presento peso entre 2500 a 4000 gr, el 31,0% (18) tuvo peso menor a 2500 gr; y el restante
6,9% (4) un peso mayor a 4000 gr., en nuestro estudio vemos que el peso menor a 2500

gramos es menor que en el estudio de Narayan S y col.

En cuanto al tiempo de protrombina de los 53 neonatos del “Hospital Regional
Manuel Nufiez” a los que se pudo evaluar el tiempo de protrombina (TP), el 83,0% (44)
tuvo TP prolongado. Mientras que el 17,0% (9) tuvo TP normal. los neonatos con edad
gestacional pretérmino evaluados: Su tiempo de protrombina (TP), el 94,4% (17) tuvo TP
prolongado; y el 5,6% (1) tuvo TP normal. Por otro lado, de los 35 neonatos con edad
gestacional a término, el 77,1% (27) tuvo TP prolongado; y el 22,9% (8) tuvo TP normal.
En contraposicion con Marcelo A., Leiva C. que tiene como resultados segun la
clasificacion de la” edad gestacional”; el TP fue normal para el 49.28% (102) de los
neonatos a término y el 35.75% (74) en neonatos pretérminos , el TP resulto prolongado
en 8.21% (17) de recién nacidos a término y el 5.31% (85) en recién nacidos pretérmino.
Nuestro estudio coincide con Narayan y col que encontraron en el perfil de coagulacion

una prolongacion significativa del tiempo de protrombina (PT).

En cuanto al tiempo de tromboplastina parcial activado obtenemos como resultado
de los 53 neonatos del “Hospital Regional Manuel Nufiez butrén” a los que se pudo
evaluar el tiempo de “tromboplastina parcial activado” (TTPA), el 69,8% tuvo TTPA
normal; y el 30,2% (16) tuvo TTPA prolongado, de los 18 neonatos con edad gestacional
pretérmino evaluados el tiempo de “tromboplastina parcial activado” (TTPA), el 100,0%

(18) presento un TTPA normal. Por su parte, de los 35 neonatos con edad gestacional a
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término, el 54,3% (19) tuvo TTPA normal; y el 45,7% (16) tuvo TTPA prolongado.
Coincidimos con Narayan S, y col que encontrd diferencias en TTPA significativas,
siendo prolongado en neonatos de madres con preeclamsia encontrando como media

64.10 (£19.82).

En el estudio del INR en nuestra investigaciéon encontramos que de los 35
neonatos con edad gestacional a término a los que se pudo evaluar el indice internacional
normalizado (INR), el 68,6% (24) tuvo INR prolongado. Mientras que el 31,4% (11) tuvo
INR normal en contraposicién con el estudio que realizaron Marcelo A., Leiva C
encontrando que el INR para esta misma clasificacion, estuvo normal en 33.82% (70) de

pacientes a término y prolongado en el 23.67% (49) de bebes a término.

Para Murray N. La mayoria de los casos de trombocitopenia neonatal de segunda
generacion secundaria a la preeclampsia materna no se manifiestan clinicamente; sin
embargo, un pequeilo porcentaje puede manifestarse con trombocitopenia neonatal grave,
definida tipicamente como un recuento plaquetario inferior a 50 000/ul o por sangrado
manifiesto. Bayoumi M y col, incluyeron solo bebés qataries que nacieron de mujeres
con preeclampsia, el 13% de los bebés desarrollaron trombocitopenia neonatal, que es
significativamente menor en comparacion con el 22% encontrado en un estudio similar
en nuestro estudio encontramos que de los 58 neonatos el 86,2% (50) tuvo cantidad de
plaquetas normal. Mientras que el 13,8% (8) trombocitopenia, de 19 neonatos con edad
gestacional pretérmino; el 63,2% (12) tuvo cantidad de plaquetas normal; y el 36,8% (7)
trombocitopenia. Por otro lado, de los 39 neonatos con edad gestacional a término, el
97,4% (38) tuvo cantidad de plaquetas normal; y unicamente el 2,6% (1) tuvo

trombocitopenia.
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V. CONCLUSIONES

- El tiempo de protrombina (TP) en neonatos nacidos de madres con preeclampsia en
el “Hospital Manuel Nufez Butron”, el 83,0% (44) tuvo TP prolongado. Mientras

que el 17,0% (9) tuvo TP normal.

- El tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPA) en neonatos nacidos de madres
con preeclampsia en el “Hospital Manuel Nufiez Butron”, el 69,8% tuvo TTPA

normal; y el 30,2% (16) tuvo TTPA prolongado.

- El INR en neonatos nacidos de madres con preclamsia “Hospital Region Manuel
Nunez” con edad gestacional a término a los que se pudo evaluar el indice
internacional normalizado (INR), el 68,6% (24) tuvo INR prolongado. Mientras que

el 31,4% (11) tuvo INR normal.

- En cuanto al recuento plaquetario el 86,2% (50) tuvo cantidad de plaquetas normal.

Mientras que el 13,8% (8) presento trombocitopenia
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VI. RECOMENDACIONES

- Al ministerio de salud MINSA, en el primer nivel de atenciéon se recomienda
Implementar estrategias de cribado en el perfil de coagulacion y plaquetas en
neonatos de madres con preeclampsia con el fin de la deteccién temprana de

trastornos de la coagulacion.

- Al “Hospital Manuel Nufiez Butrén”, al servicio de neonatologia elaborar guias y
protocolos de atencién clinica tomando en cuenta las alteraciones tanto en el perfil

de coagulacion y plaquetas en los recién nacidos de madres con preeclampsia.

- AllaUniversidad Nacional del Altiplano, a los estudiantes de la facultad de medicina
realizar investigaciones en la poblacién de Puno en cuanto la asociacion de

preeclampsia y trastornos de la coagulacion sanguinea en los neonatos afectados.
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ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud para realizar trabajo de investigacion en el “Hospital Regional

Manuel Nunez Butrén”

IM LS TER
HOEARAL AEGIIRAL "M, KL O™ Pal R
TRABAITE DOGLIKGS jGaFd

09 JUN 2023

A LAS HISTORIAS CLUINICAS E
INFORMACION NECESARIA PARA
EJECUCIKON DE PROYECTO DE TESIS

SEROR
DR, JAIME ENRIQUE VARGAS SIHMUINTA,
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL WURNEZ BUTRON -PLMND

Yo Viclor hugo curasl Quisps denihicado
con DMl 43900296 domicikado  en Jr
Martzcal niaba M*6ES, bachiller de ka faculiad
de madicina humana e la uniarsidad
racional del akiplano Pune con cédige da
matricula W1 61063 ante us ted me presanto
¥ Exponpa;

Cue giendo alumno del séptimo afo, para poder oblener e iuo de Mddlcn cin@ano me
&5 Mecesano lkevar a cabo la epcucidn da mi proyecto:” Alleraciones en & Pefil de
coagulacitn, plaqustano en neonades de madres con presctampaia en &l “Hospital
Regional Manws Mifier bulrin® Pune -2023, Proyecio gue fus aprobado el 8 de junio
dal 2023,

Par el e gue selicile acoader & las hisloras clinicas @ Informacidn necasaria para la
eecucidn de mi proyecls de besi.

Fara o cual acjunho;

= M CD conteniendo el proyacho en ejacucitn,
- Acta de aprobacdn de proyecio de beais,

- Copia de DN,

= VWoucher ge paga.

Par ko expisashs

Rusego accedear a mi pelicidn por ser usio y legal.

FPuno, 0B de jurio de 2023

HUGO CURASI QUISPE
DMl 43909298

77

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 2. Oficio para el departamento de pediatria del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron.

o HOSPITAL REGIONAL

ox Ministerio ™ “MANULEL NUNEZ BUTRON" PUNO

w m dei%a[ud 4 . UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AYV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Puno, 16 de junio del 2023

701486

OFICIO _N° _23-D-UAID-HR “MNB" — PUNO

Sefior Dr..:
Roger SANCHEZ VALDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista,

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al sefior Victor Hugo
CURASI QUISPE, Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollara el
Trabajo de Investigacion Tindado “ALTERACIONES EN EL PERFIL DE
COAGULACION, PLAQUETARIO EN NEONATOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUALZ BUTRON”DE
PUNO - 2023, a partir de la fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar
las facilidades del caso.

Es propicia la aportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

\ B
S STLTETA
gaofin-AHE. 7607

i E
:‘__‘lf.!l\ b
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ANEXO 3. Oficio para el departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron

HOSPITAL REGIONAL

’7?. Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Puno, 18 de julio del 2023

OFICIO N° ) 0 1 7? 0 -23-D-UAID-HR “MNB” — PUNQ

Seiior Dr..:
Roberth MOLLEAPAZA M.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTQ: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al sefior Victor Hugo
CURASI QUISPE, Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Facultad e
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano Puno; quien desarrollard el
Trabajo de Investigacién Titulado “ALTERACIONES EN EL PERFIL DE
COAGULACION, PLAQUETARIO EN NEONATOS DE MADRES CON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUAEZ BUTRON”DE
PUNO - 2023, a partir de la fecha, con la autorizacion de su Jefatura. Se solicita brindar
las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarie mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,
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ANEXO 4. Operativizacion de variable

INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA

e Tiempo de | RN A TERMINO
VALORES DEL protrombina VN:15.6(14.4-16.4)
PERFIL . DE RN PRETERMINO
COAGULACION VN:13(16.6-16.2)

e Tiempo de | RN A TERMINO
tromboplastina | VN:38.7(34.4-44.8)
parcial RN PRETERMINO

PERFIL . DE activado. VN:53.6(27.5-79.4)
COAGULACION
e INR RN A TERMINO
VN:1.26(1.15-1.3)
PLAQUETAS e Recuento
plaquetario TROMBOCITOPENIA
<150 X10°
PREECLAMPSIA NOMINAL SEGUN
LEVE HCL
PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA NOMINAL SEGUN
SEVERA HCL
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ANEXO 5. Fichas de validacion de instrumento

FICHA PARA VALIDACION DEL [NSTRUMENTO

I DATOS GENERALES:
1) EXPERTO: / AGer = buondez SN
2) ESPECIALIDAD: /,2»;/«

1L TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

VALORACION {
INDICADOR EVIDENCIAS 53 l ] ooJ

35 |55 )65 |75 |80 | 85|90

los indicadores y las ~,
dimensiones  de  su 7&
variable.
Formulado con lenguaje J
apropiade y claro. >

La estrategia que se estd
utilizando responde al
propésito de la ~
investigacion.

Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en  aspectos X
tedricos cientificos.

Existe coherencia entre
1.-COHERENCIA

2.-CLARIDAD

3.-METODOLOGIA

4.- CONSISTENCIA

) Los items guardan un
5.-ORGANIZACION criterio de organizacion +*
logica.
- Estos expresados
6-OBJETIVIDAD valores medibles. \ l >~
; El instrumento es (til en
7-PERTINENCIA la investigacién. l ~ X
- Adecuado para valorar
8- INTENCIONALIDAD aspectos de] estudio. ‘ N l
Adecuado al avance de
9.-ACTUALIDAD la cieneia y tecnologin, \ ~ * l
[IL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
. .. X Valoracion puntaje |
(% El instrumento CUMPLE con los requisitos para su aplicacion. |
, Inaceptahl 5
( ) El instrumento NO CUMPLE con los requisitos para su aplicacion. nacepEbie ‘ 13-63 |

Minimamente aceptable l 70-80 |

[V.- PROMEDIO DE VALORACION (#¢) Aceptable $5100

EL
- Roger F.5A £2 VALD.
i e
Hdﬁﬁﬂ?.%g%mn THNE - PUND

er
ne

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUM.ENTO

L DATOS GENERALES:
1) EXPERTO: /\Il_.—)!ﬂ. A\NM YU‘-C-. Cnikﬂﬂkﬂh

2) ESPECIALIDAD: Fedaha

1. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

VALORACION
INDICADOR EVIDENCIAS

45 |55 |65 |75 |80 |85 [90 |95 | 100

Existe coherencia entre
los indicadores y las

1.-COHERENCIA dimensiones de su ?5'
variable.
Formulado con lenguaje .
2-CLARIDAD apropiado v claro. /\I

La estralegia que se estd
utilizando responde al

propésito de la ¥
investigacion,

Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos
tedricos cientificos.

Los items guardan un

3.-METODOLOGIA

4.- CONSISTENCIA

s

5.-ORGANIZACION criterio de organizacion ?G
l6eica.
6.-OBJETIVIDAD Estos expresados

valores medibles.
El instrumento es til en
la investigacion,

>:r
)0
8- INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar )ﬂ
)9

7-PERTINENCIA

aspeclos del estudio.
Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia.

9.-ACTUALIDAD

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Val i :
/)Q El instrumento CUMPLE con los requisitos para su aplicacidn, aloracion puntaje

( ) El instrumento NO CUMPLE con los requisitos para su aplieacion. Inaceptable 45-65

Minimamente aceptable | 70-80

IV.- PROMEDIO DE VALORACION ¢ c) Aceptable §5-100

Dra. Aline Yaica Carbajal
PED(ATRA
MP. 52848 RNE 042610

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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FICHA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES: o
1) EXPERTO: @m 5\552\“ Tole Gaseda
2) ESPECIALIDAD:\ o\

1L TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS:

VALORACION
INDICADOR EVIDENCIAS

45 |55 |65 |75 |80 | 85 |90 | 95 | 100

Existe coherencia entre
los indicadores y las
dimensiones  de  su
variable.

Formulado con lenguaje
apropiado y claro.

La estrategia que se estd
utilizando responde al Y.
proposito de la
investigacion,

Sus  dimensiones e
indicadores esldn
basados en aspectos
tedricos cientificos.

Los items guardan un

1.-COHERENCIA

x

x

2.-CLARIDAD

3.-METODOLOGIA

4.- CONSISTENCIA

>

5.-ORGANIZACION criterio de organizacién
logica.
- Estos expresados
6.-OBIETIVIDAD valores medibles. )C
7.-PERTINENCIA El instrumento es itil cn o
la investigacién.
8.- INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar x

aspectos del estudio.
Adecuado al avance de
la ciencia y tecnologia. X

9.-ACTUALIDAD

[11.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Valoracion i
#2) El instrumento CUMPLE con los requisitos para su aplicacion. puntaje

_ . Inaceptable 43-63
{ ) Elinstrumento NO CUMPLE con los requisitos para su aplicacion. P 4363

Minimamente acepuable | 70-80

IV.- PROMEDIO DE VALORACION (¢ Accptable 85-100

. uﬁ’ C porl ATHA
g 1O PEDWAT
R .:"‘ 'ﬁ?nm A

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 6. Ficha de revision documentaria

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA U.N.A.- PUNO

FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA
DATOS DE LA MADRE

Edad <20 afos ( ) 20-34 afios () >35 afios ()

Paridad Primipara ( ) Multipara () Gran Multipara ( )

DATOS DEL PARTO:

Embarazo multiple Si ( ) No () Tipo de parto Eutocico ( ) Distocico ()
PREECLAMPSIA (NOMINAL ACORDE A HISTORIA CLINICA)

LEVE () SEVERA ()

DATOS DEL NEONATO:

Nombre y apellidos.........................ool. Historia Clinica...........

Fecha de Nacimiento.....................................

SEXO: femenino ( ) masculino ( )

EDAD GESTACIONAL (SEMANAS): 28-36 (1) 37( ) 38( ) 39( ) 40( )>41()
pretermino 28-36( ) a termino >37 ()

PESO EN GRAMOS: <2500 ( ) 2500-4000( ) >4000( )

e TIEMPO DE PROTROMBINA

RN A TERMINO VN:15.6(14.4-16.4) | RN PRETERMINO VN:13(16.6-16.2)
Z

prologado............... normal .......cooeuvneennen.

e TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO.
RN A TERMINO VN:38.7(34.4-44.8) | RN PRETERMINO VN:53.6(27.5-79.4)

prologado............... normal ......cooeveininnnn.

e INR

RN A TERMINO  VN:1.26(1.15-1.3)

prologado............... normal ......cooevevninnnn

e PLAQUETAS: Trombocitopenia <150 000 mm3 ( )
<50 000 mm3 () 50 000 a 150 000 mm3 () > 150 000 mm3 ()
disminuido ........ normal ......

e TRATAMIENTOVIT“K” SI( ) NO( )
e APGAR: Al minuto () alos 5 minutos ()
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ANEXO 7. Declaracién jurada de autenticidad de tesis
ﬁ- Universidad Macional m
del Altiplans Punp

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por ¢l presente documents, Yo Eh;;mg lr-ll':'-lvﬁ-h Caannn Butsee — :

identificado con DMI__Y3%09798 en mi condicion de epresado de:
¥ Escucla Prafesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programn de Maestrin o Doctorado

Meoichst  Humous :

Vicerreclodadio
de Investigacidn

Repositario
s | Instinecienal
| =]

informo que he elaborado elfla @ Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“ fibespetents ew g\ Peeptl fe coscclboen | Placuerodte i MeswAToS pe modets

_ Card Pocechampsie €n &\ Hasythad Lﬂ-l_.bnuﬂ:"- Mo o BT E.;.'I.-n;ﬂ". e -

Sevlhetited g 2R . {’quq_

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborade por mi personn ¥ ne exisie plagio/eopia de ninguna
nafuraleza, en especial de otro documento de investigneitn (besis, revista, lexto, congreso, o similar)
presentade por persona natural o juridica alguna anle instiluciones seadémicas, profesionnles, de
investigacidm o similares, en ¢l pais o en el exiranjero,

Dejo constancin que los citas de olros nutores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigncién, por o que no asumiré comoe suyas los opmiones verfidas por ferceros, ya sea de fuenies
encontradns en medios escritos, digitnles o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de fodo el contenide de la tesis ¥ asumo la
responsabilidad de cuabquier error u emisicn en el documemo, nsi como de las conmetacionas éticas v legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaraciton, me somelo a las disposiciones legales vigentes y a las
sancioncs comrespondienics de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas v olras
nofmas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil v Mormas Legales conexas por el
ineumplimienin del presente compromiso

Pung A} de Direremaet del 2028
’I ij-d-i
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ANEXO 8. Autorizacion para el depdsito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio institucional

wil e
=2 | Universidad Nacional
l del Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo U 15011 Ilu es Cuensl @u fagé
identificado con DNI___4390929% en mi condicitn de egresado de:

Vicerrectorado | Repositario
de Investigacidn w3 | Instituclonal
=]

M Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Tleordwe Humana
informe que he elaborado elfla B Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

¥

¢
Allcepaones enc\ peapil o conselodsn | Plosuivoure €1 Meamndtos oo
reoeks cow Peescloresin Ers £l Vaseibol @eetopal Tonuel Moficr Gnh;’; aeell.

Seorvemend, 2023 | Poane "

para la obtencion de OGrado, M Titule Profesional o O Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, dnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos yfo las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseda,
restriceion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los lextos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Pune a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Accesn Abierlo, sobre la base de lo establecido en la Ley N°® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
apligue en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los

Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra Ia posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; én los medios, canales y plataformas que la Universidad yfo el Estado de la Repiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo erear yio
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices ¥ buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion,

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicidn del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/ereativecommons.org/licensesby-ne-sa/d. 0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento,

Puno___4J de__Drefenadd del 2023

’/FI.I%MA [?J&ﬁatm:ia] Huella
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