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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la correlacion entre el tiempo de
protrombinay la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en el Hospital II EsSalud —
Cajamarca en 2024. Se traté de un estudio descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental transversal. La muestra estuvo compuesta por
296 pacientes con cirrosis hepatica, seleccionados de manera no probabilistica por
conveniencia. Se utilizo la recoleccion de datos mediante fichas de registro de
pacientes y analisis de las muestras de sangre para determinar el tiempo de
protrombina. Los resultados evidenciaron una amplia variabilidad en el tiempo de
protrombina en pacientes con cirrosis hepatica, con valores que oscilaron entre 11,40
y 55,20 segundos. La media fue de 10,27 segundos y lamoda 11,69. El 57,8% presentd
valores normales (<14 s). Se hall6 una correlacion positiva y significativa entre el
tiempo de protrombinay la presencia de cirrosis hepatica (r = 0,446; p = 0,000), asi
como entre valores elevados de protrombina y cirrosis (r = 0,546), confirmando que el
TP prolongado se asocia con mayor gravedad hepatica. El estudio concluye que existe
una correlacion significativa entre el tiempo de protrombina elevado y la cirrosis
hepatica, lo que resalta la utilidad del TP como indicador diagnostico y predictor de

complicaciones en pacientes con cirrosis hepatica.
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Abstract

The objective of this study was to determine the correlation between prothrombin time
and liver cirrhosis in patients treated at Hospital II EsSalud — Cajamarca in 2024. This
was a descriptive correlational study with a quantitative approach and a non-
experimental cross-sectional design. The sample consisted of 296 patients with liver
cirrhosis, selected non-probabilistically by convenience. Data collection was
performed using patient registration forms and blood sample analysis to determine
prothrombin time. The results showed wide variability in prothrombin time in patients
with liver cirrhosis, with values ranging from 11.40 to 55.20 seconds. The mean was
10.27 seconds and the mode was 11.69. Fifty-seven percent had normal values (<14
seconds). A significant positive correlation was found between prothrombin time and
the presence of liver cirrhosis (r = 0.446; p = 0.000), as well as between elevated
prothrombin values and cirrhosis (r = 0.546), confirming that prolonged PT is
associated with greater liver severity. The study concludes that there is a significant
correlation between elevated prothrombin time and liver cirrhosis, highlighting the
usefulness of PT as a diagnostic indicator and predictor of complications in patients

with liver cirrhosis.
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Introduccion

A nivel internacional, en Ecuador, Zavala et al. (2024) realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia, causas y diagnodstico de
laboratorio de la cirrosis hepatica. El método tuvo un disefio documental y el tipo de
estudio fue descriptivo. Los resultados revelaron que la prevalencia de cirrosis hepatica
a nivel mundial, especialmente en China, muestra una incidencia significativa de hasta
el 75,56%. Las principales causas identificadas de cirrosis hepatica fueron el consumo
de alcohol en exceso (94%), ascitis (67,6%) y hepatitis virales, como la hepatitis B
(38%) y la hepatitis C (37%). Con relacidon a las pruebas diagnosticas, destaca el
tiempo de protrombina (en adelante, TP) que fue muy extenso, mayor a los 20
segundos. Se concluyo que el consumo excesivo de alcohol es la causa mas comun de
cirrosis hepatica, y el diagnostico implica una serie de pruebas entre la que resalta el
tiempo de protrombina.

Aiza et al. (2024) en México, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue
desarrollar una guia de practica clinica que ayude en el manejo de los trastornos de
coagulacion en pacientes con cirrosis, considerando las complejidades hemostaticas
propias de esta condicion. El método fue cuantitativo y descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 100 pacientes con cirrosis y trastornos de coagulacion sometidos a
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Los resultados indican que hasta el 70%
de los pacientes con cirrosis presentan trombocitopenia. La incidencia de trombosis
venosa profunda en pacientes con cirrosis es de hasta un 9.8%, particularmente en
aquellos con la enfermedad descompensada. Concluyen que el manejo de la
coagulacion en pacientes con cirrosis debe considerar el balance entre riesgo de
sangrado y trombosis.

Asimismo, en México, Nieto et al. (2023) realiz6 una investigacion con el
objetivo de evaluar la efectividad de las pruebas de coagulacion en la prediccion del
riesgo de sangrado perioperatorio en pacientes sometidos a cirugia mayor electiva,
considerando si estas pruebas realmente permiten identificar a los pacientes con mayor
riesgo de hemorragia. Su método es cuantitativo y transversal. Se incluy6 a 2,114
pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios sometidos a cirugia mayor electiva.

Sus resultados senalan que el TS y TC se realizaron en el 100% de los pacientes, el CP



en el 93.99%, TP en el 66.27% y TTPa en el 57.62%. De un total de 8,834 exdmenes
realizados, 0.55% presentaron resultados alterados, y solo el 1.56% de los pacientes
mostro resultados de coagulacion fuera de los rangos normales. Se registrd sangrado
perioperatorio en el 0.76% de los casos, siendo 0.98% en pacientes con historia de
sangrado y examenes normales, y 0.66% en aquellos sin antecedentes ni examenes
anormales. El estudio concluye que la historia clinica y el examen fisico son
herramientas mas confiables para predecir el riesgo de sangrado quirtrgico que los
examenes de coagulacion aislado

Velarde et al. (2022) en México, publicaron una investigacion con el objetivo
de evaluar y sintetizar la evidencia sobre el manejo de emergencias en pacientes con
cirrosis, identificando enfoques especificos para el tratamiento de urgencias como
hemorragia digestiva, sepsis y otros eventos criticos, debido a las complejidades
propias de la enfermedad. El método es descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por pacientes con cirrosis hepatica descompensada en situaciones de
emergencia. Los resultados mostraron una mortalidad del 10-20% en pacientes con
hemorragia variceal dentro de las primeras seis semanas. En pacientes con hemorragia
digestivaalta, latasa de resangrado fue del 17.4% y la mortalidad hospitalaria del 7.9%
en aquellos que presentaron hematemesis. La probabilidad de supervivencia a seis
semanas fue del 95% con una estrategia restrictiva de transfusion comparada con el
91% en una estrategia liberal. Concluy6 que los pacientes con cirrosis descompensada
requieren un enfoque de manejo especializado en situaciones criticas.

En Cuba, Gandul et al. (2020) efectuaron un estudio cuyo objetivo fue
demostrar las alteraciones de la coagulacion en la cirrosis hepatica. El estudio tuvo una
metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo. La muestra fue de 25 pacientes con
cirrosis hepatica, quienes se les hizo determinaciones de TP y recuento de plaquetas.
Los resultados arrojaron una disminucion en los factores de coagulacion II, VII, X, IX
y V, el TP se alter6 en un 83%, y fue mayor a los 18 segundos. Finalmente concluyen
que, en la cirrosis hepatica, el TP viene a ser la prueba mas sensible y la que mas se
altera, lo que constituye un mal prondstico.

A nivel nacional, Alvarez (2023) llevo a cabo una investigacion con el objetivo

de analizar la conexion entre los factores de riesgo y la tasa de mortalidad por cirrosis



hepatica en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion,
Huancayo. Se empled un enfoque correlacional y se traté de un estudio aplicado con
un disefio de cohorte no experimental. La muestra consisti6 en 231 pacientes
seleccionados de forma aleatoria simple a partir de 566 historias clinicas de individuos
con cirrosis hepatica. Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes tenian
entre 45y 74 afos, gran parte fueron hombres. Ademas, el 85,5% presentaban un peso
dentro del rango normal o sobrepeso, mientras que solo el 16,3% tenia diabetes
mellitus tipo I o II, y el 88,2% no padecia hipertension arterial. La mayoria (81,3 %)
mostro resultados anormales en el TP. Concluye que existe una relacion significativa
entre los factores de riesgo y la mortalidad por cirrosis hepatica.

Anacleto & Ticona (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar si
la trombocitopenia y el alargamiento del TP estan vinculados con la gravedad que
requiere ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes con COVID-
19 del Hospital de Apoyo II Santa Rosa — Piura. En cuanto a la metodologia, se llevod
a cabo un analisis retrospectivo y transversal con 282 pacientes con COVID-19. Los
resultados mostraron que el 63.27% de los pacientes eran hombres y que el 46.92%
tenian entre 56 y 76 afios. Ademads, se observo que el TP prolongado se present6 en el
15.5% de los pacientes con criterios de severidad para UCI y en el 5.2% de los que no
cumplian estos criterios. En conclusion, se establecié una asociacion entre la
trombocitopenia, el TP prolongado y la gravedad de los pacientes con COVID-19.

En Chiclayo, Santos & Segura (2021) publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue examinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio de
pacientes hospitalizados con cirrosis hepatica. Su metodologia se basé en un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 184
pacientes. Los resultados revelaron que el grupo de edad mas comun fue de 61 a 81
afos (58%). La etiologia mas prevalente fue la alcohdlica (56.3%), y los antecedentes
mas relevantes incluyeron diabetes tipo 2 y obesidad. En cuanto a los resultados, se
observo anemia en el 97.9% de los casos y prolongacion del TP entre 1 y 3 segundos
en el 45.4%. En conclusion, en este estudio se encontro que la cirrosis hepatica afecto

mas a hombres y al grupo de edad de 42 a 61 afios, con predominio de la etiologia



alcohdlicay los resultados de laboratorio sugirieron que la mayoria de los pacientes
estaban en estadios avanzados de la enfermedad.

Franco (2020) realizé un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre el
estado nutricional de los pacientes con cirrosis y su pronostico de supervivenciaen el
servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima. El
método fue descriptivo y cuantitativo. La poblacion de estudio incluye a 120 pacientes
diagnosticados con cirrosis hepatica. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos
disefiada por el investigador, que incluy6 mediciones antropométricasy el Test Royal
Free Hospital para evaluar el estado nutricional. De los pacientes evaluados, se
encontré que el 65% de aquellos con desnutricion presentaron complicaciones graves
como aumento del tiempo de protrombina de hasta 18 segundos, y sindrome
hepatorrenal, comparado con el 12% de los pacientes bien nutridos. La malnutricion
fue identificada en un 59.5% de los pacientes, siendo més frecuente en aquellos
clasificados en las etapas mas avanzadas de la cirrosis. La investigacion concluye que
el estado nutricional es un predictor significativo de supervivencia en pacientes con
cirrosis hepatica.

Por otro lado, Borda (2020) llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
describir el perfil clinico de las varices esofagicas en pacientes con cirrosis hepaticay
hemorragia digestiva alta atendidos en el Hospital III EsSalud de Juliaca durante los
afios 2018-2019. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La
muestra incluyd a 28 pacientes con antecedentes de cirrosis hepatica, quienes
ingresaron por emergencia debido a hemorragia digestiva alta de origen variceal. Los
resultados muestran que los valores promedio para el tiempo de protrombina fueron
de 1.51 £ 0.29 minutos y el recuento de plaquetas fue de 121.85 + 38.75 células.
Concluye que la mayoria de los pacientes presentaban como antecedentes en su
mayoria alcoholismo cronico y hepatitis virica, asimismo, los hallazgos de laboratorio
mostraron un tiempo de protrombina muy elevado, plaquetopenia, vena porta dilatada
y esplenomegalia.

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado que resulta de la
cicatrizacion del tejido hepatico debido a diversas causas, como el consumo excesivo

de alcohol, infecciones virales cronicas como la hepatitis B y C, enfermedades



autoinmunes, trastornos metabolicos y la acumulacion de grasa en el higado, entre
otros factores. Esta condicion progresiva conlleva a una disminucion en la funcion
hepaticay puede derivar en complicaciones graves, incluyendo insuficiencia hepatica,
cancer de higado y muerte (Robles & Pascual, 2018).

En el contexto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cirrosis
hepatica es considerada un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, impacto socioecondomico y mortalidad asociada. La OMS
ha identificado la prevenciéon y el manejo de la cirrosis hepatica como prioridades
dentro de sus estrategias globales de salud (Alvarez, 2023).

En los paises europeos, tales como Francia, la cirrosis hepatica es una
preocupacion significativa de salud publica. Se estima que la carga de enfermedad
relacionada con la cirrosis y sus complicaciones es considerable en Europa, con una
alta tasa de hospitalizaciones y costos asociados al tratamiento de esta enfermedad.
Ademas, en muchos paises europeos, como Italia, el consumo excesivo de alcohol
sigue siendo una de las principales causas de cirrosis hepatica, lo que resalta la
importancia de las politicas de salud publica dirigidas a reducir el consumo de alcohol
y mejorar el acceso a los servicios de atenciéon médica para prevenir y tratar esta
enfermedad (Zavala et al., 2024).

En Latinoamérica, paises como M¢éxico presento en el afio 2020, 2,052,555
casos de cirrosis y 1,473,013 muertes asociadas. La cirrosis hepatica también
representa un importante problema de salud publica. Si bien las tasas de cirrosis
hepéatica pueden variar segln el pais y la region, se estima que la carga de enfermedad
asociada con esta condicion es significativa en toda la region (Zermatten et al., 2020).
Al 1igual que en otras partes del mundo, el consumo excesivo de alcohol y las
infecciones virales cronicas son las principales causas de cirrosis hepatica en América
Latina. Sin embargo, también existen otros factores de riesgo importantes, como la
obesidad y la diabetes, que contribuyen a la prevalencia de esta enfermedad en la
region (Gandul et al., 2020).

En el caso especifico de Peru, la cirrosis y la fibrosis representan el 9,2% de
las causas de muerte. Por lo mencionado, la cirrosis hepatica es una preocupacion

importante de salud publica. Se estima que el consumo de alcohol y las infecciones



virales cronicas son las principales causas de cirrosis hepatica en Perl. Ademas, la
falta de acceso a la atencion médica y los recursos limitados en algunas areas del pais
pueden dificultar el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de esta
enfermedad (Zavala et al., 2024).

La cirrosis hepatica presenta una serie de desafios y realidades problematicas
en todos los niveles de atencion médica y en diferentes contextos socioecondémicos
(Santamaria, 2023). Entre estos desafios se incluyen la falta de conciencia publica
sobre los factores de riesgo y los sintomas de la cirrosis hepatica, las barreras en el
acceso a la atencion médica, la falta de recursos para el diagnostico y tratamiento
oportunos, y lanecesidad de estrategias integrales de prevencion y control que aborden
los determinantes sociales de la salud (Anacleto & Ticona, 2021).

La cirrosis hepatica representa una realidad problematica en todo el mundo,
con impactos significativos en la salud publica, la calidad de vida de los pacientes y
los sistemas de atenciéon médica (Singh et al., 2022). Abordar eficazmente esta
enfermedad requiere un enfoque integral que incluya medidas de prevencion,
deteccion temprana, acceso equitativo a la atencion médica y tratamiento adecuado,
asi como politicas de salud publica que aborden los factores subyacentes que
contribuyen a su aparicion y progresion (Rafay & Rout, 2024).

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado que implica la
sustitucion del tejido hepatico sano por tejido cicatricial, lo que afecta la capacidad del
higado para funcionar correctamente (Calderon et al., 2020). El diagndstico de la
cirrosis hepatica es un proceso multifacético que implica la combinacion de varios
enfoques clinicos, de laboratorio y de imagen, junto con la evaluacion de los factores
de riesgo del paciente (Anacleto & Ticona, 2021). A continuacion, se describen los
principales pasos y métodos utilizados para diagnosticar la cirrosis hepatica.

El primer paso en el diagndstico de la cirrosis hepatica suele ser una historia
clinica detallada y un examen fisico. El médico preguntard al paciente sobre sus
antecedentes médicos, consumo de alcohol, uso de medicamentos, infecciones previas,
y posibles factores de riesgo como la hepatitis viral, trastornos metabolicos, o
enfermedades autoinmunes (Gandul et al., 2020). El examen fisico puede revelar

signos clinicos de cirrosis, como la ictericia (coloracién amarilla de la piel y ojos),



ascitis (acumulacion de liquido en el abdomen), edemas (hinchazén en las piernas) o
signos de insuficiencia hepatica, como la confusion o las arafias vasculares (Dorgalaleh
et al., 2021).

El anélisis de sangre es fundamental en la evaluacidonde la funcion hepatica 'y
puede sugerir la presencia de cirrosis. Los resultados de laboratorio tipicos en un
paciente con cirrosis incluyen la elevacion de las enzimas hepaticas: como la alanina
aminotransferasa (ALT) y el aspartato aminotransferasa (AST), que reflejan el dafio
en las células hepaticas (Alvarado et al., 2024).

Asimismo, se reduce la albimina. La albiimina es una proteina producida por
el higado y niveles bajos sugieren insuficiencia hepatica. También los tiempos de
coagulacion son prolongados, la cirrosis puede afectar la produccion de factores de
coagulacion, lo que prolonga el tiempo de protrombina (TP) y el INR (International
Normalized Ratio).

La bilirrubina se eleva, los niveles elevados de bilirrubina en sangre pueden
indicar problemas en la capacidad del higado para eliminar los productos de desecho.
Ademas, el conteo bajo de plaquetas se debe a la congestion en el bazo secundario a
la hipertension portal, un efecto comun de la cirrosis avanzada.

Las pruebas de imagen son esenciales para observar los cambios estructurales
del higado y detectar complicaciones asociadas. Las técnicas mas comunes incluyen
ecografia abdominal, que es la prueba inicial més utilizada y puede mostrar un higado
de tamaiio reducido, nodular, junto con signos de hipertension portal (dilatacion de la
vena porta o presencia de ascitis).

Asimismo, incluye a la elastografia hepatica, que mide la rigidez del higado,
que se incrementa en la cirrosis. Se realiza a menudo mediante ecografia o resonancia
magnética. Asi como la tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM):
proporcionan imagenes mas detalladas para evaluar el tamafo del higado, la presencia
de tumores o complicaciones como el carcinoma hepatocelular.

Aunque no siempre es necesaria, la biopsia hepatica sigue siendo el método
mas definitivo para confirmar el diagnostico de cirrosis, especialmente cuando los

resultados de otras pruebas son inconclusos (Moraleda, 2018). En la biopsia, se extrae



una pequefia muestra del tejido hepatico que se examina bajo el microscopio para
detectar fibrosis y nddulos regenerativos caracteristicos de la cirrosis.

Una vez diagnosticada la cirrosis, se deben evaluar las complicaciones
comunes de la enfermedad, como la hipertension portal, las varices esofagicas, la
encefalopatia hepatica y el carcinoma hepatocelular. La endoscopia digestiva alta se
realiza para buscar varices, mientras que las pruebas de imagen y analisis de sangre
adicionales se usan para monitorear el riesgo de cadncer hepatico (Islam et al., s/f).

Por lo mencionado, el diagnéstico de la cirrosis hepatica requiere un enfoque
integral que incluye la historia clinica, exdmenes fisicos, andlisis de sangre, estudios
de imagen y, en algunos casos, una biopsia hepatica para confirmar la presencia de
dafio hepatico avanzado.

El tiempo de protrombina (TP), también conocido como tiempo de coagulacion
o tiempo de Quick, es una prueba de laboratorio utilizada para evaluar la capacidad del
sistema de coagulacion de la sangre. Este analisis mide el tiempo que tarda en coagular
una muestra de sangre cuando se activa con ciertos reactivos y se lleva a cabo en un
entorno controlado de laboratorio. El TP es una herramienta importante para
diagnosticar trastornos de la coagulacidon, monitorear la eficacia de la terapia
anticoagulante y evaluar el riesgo de sangrado o trombosis en los pacientes (Moraleda,
2018).

El proceso de coagulacion de la sangre es fundamental para detener el sangrado
cuando se produce una lesion en los vasos sanguineos. Este proceso implica una serie
de reacciones bioquimicas complejas que culminan en la formacion de un codgulo de

fibrina, una proteina insoluble que estabiliza la red de plaquetas y otros factores de
coagulacion en el sitio de la lesion. La cascada de coagulacion se inicia mediante la
activacion de factores de coagulacion especificos, entre ellos el factor de coagulacién
I, también conocido como protrombina (Sociedad Argentina de Hematologia, 2019).

Esta determinacion evalua la actividad funcional del factor de coagulacion 11,
asi como de otros factores de coagulacion dependientes de la vitamina K, incluidos los
factores VII, IX y X. Estos factores desempefian un papel crucial en la etapa inicial de
la cascada de coagulacion, conocida como la via extrinseca. En esta via, la protrombina

se convierte en trombina a través de una serie de reacciones enzimaticas, lo que



finalmente conduce a la formacion de fibrinay la coagulacion de la sangre (Robles &
Pascual, 2018).

Asimismo, se determina midiendo el tiempo necesario para que ocurra esta
conversion de protrombina a trombina en la muestra de sangre. En el laboratorio, se
agregan ciertos reactivos a la muestra de sangre, como la tromboplastina, que contiene
sustancias que activan la cascada de coagulacion. Luego, se mide el tiempo que tarda
la muestra en coagularse después de la adicion de estos reactivos. Este tiempo se
compara con un rango de referencia establecido para determinar si la coagulacion de
la muestra de sangre es normal, prolongada o acortada. Los valores normales para el
TP oscilan entre 11 y 14 segundos (Zavala et al., 2024).

El TP se expresa generalmente en segundos, aunque también puede reportarse
como un valor normalizado, conocido como indice internacional normalizado (INR).
El INR se utiliza para estandarizar los resultados del TP, permitiendo una comparacion
mas precisa entre diferentes laboratorios y reactivos de tromboplastina. El INR se
calcula dividiendo el TP del paciente entre el TP normalizado para un grupo de
referencia elevado a una potencia que compensa las diferencias en los reactivos
utilizados (Ruiz et al., 2019).

El TP y el INR son pruebas de coagulacion cominmente solicitadas en una
variedad de situaciones clinicas, como, por ejemplo, en la evaluacién de trastornos de
la coagulacion, aqui el TP se utiliza para diagnosticar y monitorear trastornos de la
coagulacion, como la deficiencia de factores de coagulacion, la enfermedad hepatica,
la enfermedad de von Willebrand y los trastornos de la fibrin6lisis (Ruiz et al., 2019).

También se realiza una evaluacion del riesgo de sangrado o trombosis en
pacientes con afecciones como la fibrilacion auricular, la trombosis venosa profunda,
la embolia pulmonar y la enfermedad valvular cardiaca. Esta prueba ayuda a
determinar la eficacia de la terapia anticoagulante y ajustar las dosis de medicamentos
anticoagulantes, como la Warfarina o los nuevos anticoagulantes orales (NOAC)
(Huerta & Cela, 2018).

En cuanto al monitoreo de la terapia anticoagulante, el TP y el INR se utilizan
para monitorear la eficacia de la terapia anticoagulante en pacientes que reciben

Warfarina u otros anticoagulantes orales. Estas pruebas ayudan a garantizar que los



pacientes reciban dosis adecuadas de anticoagulantes para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos sin aumentar el riesgo de sangrado (Gallo & Sanchez, 2018).

Es necesario mencionar que el TP es usado para realizar una evaluacion
preoperatoria, para ello se puede solicitar como parte de la evaluacion para detectar
trastornos de la coagulacion que puedan aumentar el riesgo de sangrado durante la
cirugia (Anacleto & Ticona, 2021).

Con relacion al seguimiento de enfermedades hepéticas, el TP se utiliza para
evaluar la funcion hepatica en pacientes con enfermedades hepaticas cronicas, como
la cirrosis hepatica. Los trastornos hepaticos pueden afectar la sintesis de factores de
coagulacion en el higado, lo que puede prolongar el tiempo de protrombina (Galdamez
& Ranero, 2018).

Es importante destacar que el TP es solo una de las muchas pruebas de
laboratorio disponibles para evaluar la coagulacion sanguinea. Otras pruebas incluyen
el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa), el tiempo de trombina, el ensayo
de fibrindgeno y las pruebas de agregacion plaquetaria. Dependiendo de la situacion
clinica especifica, el médico puede solicitar una combinacion de estas pruebas para
obtener una evaluacion completa de la funcion de coagulacion del paciente (Alvarez,
2023).

El TP es una prueba de laboratorio importante utilizada para evaluar la
capacidad del sistema de coagulacion de la sangre. Esta prueba es util en el diagnéstico
y monitoreo de trastornos de la coagulacion, la evaluacion del riesgo de sangrado o
trombosis, el monitoreo de la terapia anticoagulante y la evaluacion de la funcién
hepatica en pacientes con enfermedades hepaticas cronicas.

La justificacion tedrica de este estudio se basa en la necesidad de comprender
la relacion entre el tiempo de protrombinay la cirrosis hepatica desde una perspectiva
cientificay médica. La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado que
afecta la capacidad de coagulacion de la sangre debido a la disfuncion hepética. El
tiempo de protrombina es una prueba comunmente utilizada para evaluar la funcion de
coagulacion de la sangre, especialmente en pacientes con enfermedades hepaticas. Sin
embargo, la naturaleza exacta de larelacion entre el tiempo de protrombina y la cirrosis

hepatica aun no estd completamente comprendida. Esta investigacion se basara en la
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literatura cientifica existente sobre la fisiopatologia de la cirrosis hepatica y los
mecanismos que afectan el tiempo de protrombina, con el fin de establecer una base
tedrica solida para el estudio.

Desde una perspectiva practica, este estudio tiene el potencial de tener un
impacto significativo en la préctica clinica y en la atencion médica de los pacientes
con cirrosis hepatica. Comprender la relacion entre el tiempo de protrombinay la
cirrosis hepatica puede ayudar a los médicos a mejorar el diagndstico, el tratamiento y
el manejo de esta enfermedad. Por ejemplo, los resultados de este estudio podrian
utilizarse para desarrollar herramientas de evaluacion de riesgos mas precisas para
pacientes con cirrosis hepdtica, asi como para optimizar la monitorizacion de la
funcién de coagulacién en estos pacientes. Ademads, esta investigacion podria
contribuir al desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para mejorar la coagulacion
sanguinea en pacientes con cirrosis hepatica, lo que podria reducir el riesgo de
complicaciones hemorragicas en esta poblacion.

La justificacion social de este estudio radica en su capacidad para mejorar la

calidad de vida y el bienestar de los pacientes con cirrosis hepéatica en la region de
Cajamarca y mas alla. La cirrosis hepatica es una enfermedad grave que puede tener
un impacto devastador en la vida de los pacientes y sus familias. Al comprender mejor
la relacion entre el tiempo de protrombina y la cirrosis hepatica, este estudio podria
ayudar a mejorar la atencion médica y el manejo de esta enfermedad, lo que a su vez
podria reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la cirrosis hepatica.
Ademas, al proporcionar nuevos conocimientos sobre esta enfermedad, este estudio
podria ayudar a aumentar la conciencia publica sobre la cirrosis hepatica y promover
una mejor comprension de sus causas, sintomas y tratamientos entre la poblacion local.
La justificacion metodologica de este estudio se basa en el disefio no
experimental y transversal. Para investigar la correlacion entre el tiempo de
protrombina y la cirrosis hepatica, se utilizara el método descriptivo con enfoque
cuantitativo, incluida la recoleccidon de datos de pacientes, andlisis de muestras de
sangre y analisis estadistico de los resultados. Es importante utilizar métodos
estandarizados y validados para garantizar la fiabilidad y validez de los resultados del

estudio. Ademas, se deben seguir los protocolos éticos y legales apropiados para
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proteger los derechos y el bienestar de los participantes del estudio. Al emplear
métodos de investigacion solidos y rigurosos, este estudio podré generar resultados
confiablesy significativos que contribuyan al conocimiento cientifico sobre la cirrosis
hepatica.

La justificacion cientifica de este estudio se basa en la necesidad de llenar una
brecha en el conocimiento cientifico actual sobre la cirrosis hepatica y el tiempo de
protrombina. A pesar de que la cirrosis hepatica es una enfermedad bien estudiada,
aun existen preguntas sin respuesta sobre los mecanismos subyacentes que afectan el
tiempo de protrombina en pacientes con esta enfermedad. Al investigar la correlacion
entre el tiempo de protrombinay la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en hospital
IT EsSalud — Cajamarca durante el afio 2024, este estudio tiene el potencial de generar
nuevos conocimientos sobre esta relacion y proporcionar informacién valiosa que
pueda ser utilizada para mejorar la atencion médicay el manejo de la cirrosis hepatica
en esta poblacion.

Por lo mencionado se plante6 como problema general, ;Cual es la correlacion
entre el tiempo de Protrombinay la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en hospital
II EsSalud — Cajamarca, 2024?

En cuanto a la definicién conceptual del tiempo de protrombina, también es
conocido como tiempo de coagulacion o tiempo de Quick, es una prueba de laboratorio
utilizada para evaluar la capacidad del sistema de coagulacion de la sangre (Moraleda,
2018).

Con respecto a la definiciéon operacional, se tomd en cuenta los valores
normales del tiempo de Protrombina de los pacientes con cirrosis hepatica atendidos
en hospital II EsSalud — Cajamarca, 2024. Los valores normales son 13 — 16.9
segundos.

Para la variable cirrosis hepatica, su definicién conceptual senala que es una
enfermedad crénica del higado que resulta de la cicatrizacion del tejido hepatico
debido a diversas causas, como el consumo excesivo de alcohol, infecciones virales
cronicas como la hepatitis By C, enfermedades autoinmunes, trastornos metabolicos

y la acumulacion de grasa en el higado, entre otros factores (Robles & Pascual, 2018).
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Para la operacionalizacion de esta variable se tomé en cuenta a los pacientes
que padezcan de cirrosis hepatica atendidos en el hospital Il EsSalud — Cajamarca,
2024.

La hipoétesis alternativa (Ha) fue, existe correlacion entre el tiempo de
Protrombina y la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en hospital II EsSalud —
Cajamarca, 2024. Y la hipdtesis nula (Ho) fue, no existe correlacion entre el tiempo
de Protrombinay la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en hospital II EsSalud —
Cajamarca, 2024.

Como objetivo general se planteo, determinar la correlacion entre el tiempo de
Protrombina y la cirrosis hepatica en pacientes atendidos en hospital II EsSalud —
Cajamarca 2024.

Los objetivos especificos fueron, identificar los valores del tiempo de
protrombina en pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el hospital I EsSalud —
Cajamarca; determinar los valores normales de protrombina en pacientes con cirrosis
hepatica, atendidos en el hospital I EsSalud — Cajamarca, 2024, y determinar la
correlacion entre los valores elevados de protrombina en pacientes con cirrosis

hepatica en pacientes atendidos en hospital II EsSalud — Cajamarca, 2024.

Metodologia
Tipo y Diseiio de investigacion

Tipo de investigacion

Tomando en cuenta el alcance, la investigacion fue de tipo descriptiva
correlacional. Los estudios descriptivos caracterizan objetivamente y de manera
precisa un evento, actividad, grupo de personas o cualquier otro acontecimiento.,
tienen como objetivo recabar datos de importanciay a la vez representativos para de
esta manera detallar el estudio. El estudio correlacional permite identificar si hay una
tendencia o vinculo entre las dos variables, pero sin establecer causalidad directa. Es
decir, el estudio no determinara si uno de estos factores causa directamente el otro,

solo si estan relacionados de alguna manera (Herndndez y Mendoza, 2019).
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Por el enfoque, el estudio fue cuantitativo, bajo este aspecto se determina la
magnitud o frecuencia de los eventos a estudiar, es por ello que se toma en cuenta datos
numéricos y estadisticos (Hernandez y Mendoza, 2019).

Diseifio de investigacion
Fue no experimental, esto porque no se efectué una manipulacion de las variables,
asimismo, fue de tipo transversal, porque la informacion fue colectada en un solo

momento (Hernandez y Mendoza, 2019).

El disefio se representa de la manera siguiente:

3

O2

Donde:

M = Muestra.

O; = Observacion de la variable tiempo de protrombina.
O, = Observacion de la variable prevalencia de cirrosis.

r = Correlacion entre dichas variables.

Poblacion - Muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por un total de 1280 pacientes atendidos

durante los meses de enero a agosto en el hospital Il EsSalud — Cajamarca, 2024.
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Muestra

Estuvo conformada por 296 pacientes con cirrosis hepatica atendidos entre los
meses de enero a agosto en el hospital Il EsSalud — Cajamarca 2024, a quienes se les

determind el tiempo de protrombina.

Para determinar la muestra se uso la siguiente féormula:

__ @®@W)
(E?)(N = 1) + (2)*(P)(Q)

Donde:

N: Poblacion.

Z: Distribucioén normal estandar (1.96).
E: Error de valor (0.05).

P: Probabilidad de ocurrencia (0.5).

Q: Probabilidad de no ocurrencia (0.5).

n: Muestra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo es
no probabilistico porque no todos los pacientes de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados, solo los que cumplen con los criterios mencionados.
Se le llama por conveniencia porque se seleccionan los pacientes que estan disponibles
y accesibles en el lugar y tiempo especificos en que se realiza el estudio, lo que facilita
la recoleccion de datos en un contexto clinico real, donde no es posible obtener una

muestra aleatoria de toda la poblacion con cirrosis hepatica.

Criterios de inclusion

Pacientes con cirrosis hepatica atendidos durante el afio 2024 en el hospital II
EsSalud — Cajamarca 2024, a quienes se les haya determinado el tiempo de

protrombina.
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Criterios de exclusion
Pacientes con cirrosis hepatica atendidos durante el afio 2024 en el hospital Il
EsSalud — Cajamarca 2024, a quienes no se les haya determinado el tiempo de

protrombina.

Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Fue el andlisis documental, el que se llevdo a cabo a través de fuentes
secundarias, especificamente, las fichas de registro de datos de los pacientes con
cirrosis hepatica atendidos en hospital I EsSalud — Cajamarca, 2024 durante el periodo

comprendido entre enero y agosto de 2024.

Instrumentos

Los datos seran recopilados de forma manual en una ficha de recoleccion de

datos hecha basadndose en la operacionalizacion de variables.
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Resultados

Luego de recopilar la informacion tomando en cuenta la muestra y acorde con las

hipotesis y los objetivos planteados, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Tiempo de protrombina en pacientes con cirrosis hepatica atendidos en el hospital I1
EsSalud — Cajamarca, durante los meses de enero a agosto 2024.

Tiempo n % Tiempo n % Tiempo n % Tiempo n % Tiempo n %

11,40 1 03 1226 1 03 1298 1 03 14,80 1 0,3 20,00 1 0,3
11,50 1 03 12,27 2 0,7 1299 1 0,3 15,00 0,7 2030 1 0,3
11,51 3 1,0 12,28 1 0,3 13,00 1 0,3 15,10 0,7 2040 1 0,3

[\ST )

11,53 1 03 1229 1 03 13,03 1 03 1520 1 03 2060 2 0,7
11,54 2 0,7 1230 1 03 13,05 1 03 1540 2 0,7 20,70 2 0,7
11,65 4 14 1233 3 1,0 13,07 1 03 1550 1 03 21,30 1 0,3
11,68 3 1,0 1234 1 03 13,08 1 03 1560 1 03 2140 1 0,3
1169 5 1,7 1235 1 0,3 13,09 1 03 1570 2 0,7 21,50 1 0,3
11,60 5 1,7 1237 2 0,7 13,10 1 03 158 1 03 21,80 1 0,3
11,71 3 1,0 12,38 3 1,0 13,13 1 0,3 16,00 2 0,7 21,90 1 0,3
11,72 4 14 1240 1 03 13,14 1 0,3 16,30 3 1,0 22,10 2 0,7
11,73 1 03 1241 1 03 13,16 1 03 1640 3 1,0 2240 1 0,3
11,76 1 03 1242 1 03 13,18 1 0,3 16,50 1 0,3 22,60 3 1,0
11,88 2 0,7 1243 2 0,7 13,19 2 0,7 16,60 1 03 2280 1 0,3
1206 2 0,7 1245 1 03 1321 1 03 16,70 3 1,0 23,10 1 0,3
12,07 1 03 1246 1 03 1324 2 0,7 1690 3 1,0 2320 1 0,3
1208 3 1,0 1247 1 03 1325 1 0,3 17,00 2 0,7 23,50 1 0,3
1209 1 03 12,50 1 03 13,27 1 03 1720 2 0,7 2380 2 0,7
12,10 2 0,7 12,51 1 03 13,28 2 0,7 17,30 2 0,7 24,10 3 1,0
12,11 1 03 1252 1 03 1330 1 03 17,40 4 1,4 2490 1 0,3
12,12 4 14 12,54 2 0,7 13,20 4 14 17,50 4 14 2500 1 0,3
12,13 5 1,7 12,58 1 03 13,40 1 03 17,60 2 0,7 2530 1 0,3
12,14 1 03 12660 1 03 13,50 3 1,0 1790 2 0,7 2540 1 0,3
12,15 3 1,0 12,62 2 0,7 13,60 2 0,7 1810 2 0,7 2550 1 0,3
12,16 2 0,7 12,71 1 0,3 13,70 1 03 1820 1 0,3 26,50 1 0,3
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12,17 4 1,4 12,74 1 03 13,80 4 14 1830 2 0,7 2740 1 0,3
12,18 2 0,7 12,78 1 03 1390 3 1,0 1850 2 0,7 2830 1 0,3
12,19 2 0,7 1280 1 03 1400 1 03 188 2 0,7 2930 1 0,3
1220 1 03 128 1 03 1420 3 1,0 189 1 03 31,30 1 0,3
12,21 3 1,0 1288 1 03 1430 4 14 1900 3 1,0 31,50 1 0,3
12,22 2 0,7 1290 3 1,0 14,40 3 1,0 19,10 1 0,3 34,10 1 0,3
1223 1 03 1293 1 03 1450 2 0,7 1920 1 03 37,10 1 0,3
1224 3 1,0 1296 1 03 1460 2 0,7 19,40 2 0,7 4090 1 0,3
12,25 5 1,7 1297 1 03 14,70 2 0,7 19,60 3 1,0 5520 1 0,3
N= 296

Nota. Fuente, registro clinico pacientes atendidos en hospital II EsSalud — Cajamarca 2024

De acuerdo con la Tabla 1 se puede apreciar los valores de tiempo de

protrombina en segundos de los pacientes con cirrosis hepatica, atendidos en el
hospital II EsSalud-Cajamarca, donde 11,60; 11,69; 12,13; 12,25 11,65; 12,17;
13,20; 13,80; 14,30; 17,40 y 17,50; obtuvieron los porcentajes mas altos (1,7%,

1,4%, respectivamente), ademas se observa que los valores més elevados presentan

menor porcentaje.

Tabla 2

Estadigrafos del tiempo de protrombina en pacientes con cirrosis hepatica atendidos
en el hospital I EsSalud — Cajamarca, durante los meses de enero a agosto 2024

Valores

Media 10,2667
Mediana 13,205
Moda 11,69
Desv. Estandar 5,1647
Varianza 26,674
Minimo 11,40
Maximo 55,20
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En la tabla 3 se evidencia los valores del estadigrafo para el tiempo de
protrombina en pacientes con cirrosis hepdatica, el cual presenta una media de
10,2667, 1a mediana de 13,205. Ademas, se observauna moda de 11,69, es decir que

el tiempo de protrombina de los pacientes, con mas frecuencia es de 11,69 segundos.

Tabla 3

Valores normales de protrombina en pacientes con cirrosis hepatica, atendidos en el
hospital Il EsSalud — Cajamarca, 2024, durante los meses de enero a agosto.

Valores Valores Valores
Normales n % Normales n % Normales n %

(<=14) (<=14) (<=14)

11,40 1 0,585 12,26 1 0,585 12,98 1 0,585
11,50 1 0,585 12,27 2 1,17 12,99 1 0,585
11,51 3 1,754 12,28 1 0,585 13,00 1 0,585
11,53 1 0,585 12,29 1 0,585 13,03 1 0,585
11,54 2 1,17 12,30 1 0,585 13,05 1 0,585
11,65 4 2,339 12,33 3 1,754 13,07 1 0,585
11,68 3 1,754 12,34 1 0,585 13,08 1 0,585
11,69 5 2,924 12,35 1 0,585 13,09 1 0,585
11,60 5 2,924 12,37 2 1,17 13,10 1 0,585
11,71 3 1,754 12,38 3 1,754 13,13 1 0,585
11,72 4 2,339 12,40 1 0,585 13,14 1 0,585
11,73 1 0,585 12,41 1 0,585 13,16 1 0,585
11,76 1 0,585 12,42 1 0,585 13,18 1 0,585
11,88 2 1,17 12,43 2 1,17 13,19 2 1,17
12,06 2 1,17 1,450 1 0,585 13,21 1 0,585
12,07 1 0,585 12,46 1 0,585 13,24 2 1,17
12,08 3 1,754 12,47 1 0,585 13,25 1 0,585
12,09 1 0,585 12,50 1 0,585 13,27 1 0,585
12,10 2 1,17 12,51 1 0,585 13,28 2 1,17
12,11 1 0,585 12,52 1 0,585 13,30 1 0,585
12,12 4 2,339 12,54 2 1,17 13,20 4 2,339
12,13 5 2,924 12,58 1 0,585 13,40 1 0,585
12,14 1 0,585 12,6 1 0,585 13,50 3 1,754
12,15 3 1,754 12,62 2 1,17 13,60 2 1,17
12,16 2 1,17 12,71 1 0,585 13,70 1 0,585
12,17 4 2,339 12,74 1 0,585 13,80 4 2,339
12,18 2 1,17 12,78 1 0,585 13,90 3 1,754
12,19 2 1,17 12,80 1 0,585 14,00 1 0,585
12,20 1 0,585 12,83 1 0,585

12,21 3 1,754 12,88 1 0,585
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12,22 2 1,17 12,90 3 1,754
12,23 1 0,585 12,93 1 0,585
12,24 3 1,754 12,96 1 0,585
12,25 5 2,924 12,97 1 0,585
N= 171

Nota. Fuente, registro clinico pacientes atendidos en hospital II EsSalud — Cajamarca 2024

En la Tabla 3 se puede apreciar que los valores normales de protrombina en
pacientes con cirrosis hepatica, que tuvieron mayor representacion fueron 11,65;
12,12; 12,17; 13,20; 13,80; 11,60; 11,69; 12,13 y 12,25 segundos, con porcentajes
de 2,339% y 2,924% respectivamente. Ademas, se aprecia que el 0,585% son los
tiempos con menos segundos que manifestaron los pacientes con cirrosis normales

de protrombina.

Tabla 4

Presentacion de los estadisticos Valores normales de protrombina en pacientes con
cirrosis hepatica, atendidos en el hospital Il EsSalud — Cajamarca, 2024, durante los
meses de enero a agosto.

Valores
Media 12,3808
Mediana 12,26
Moda 11,69
Desv. Desviacion 1,056821
Minimo 11,40
Maximo 14,00
Suma 78,13

Nota. Fuente, registro clinico pacientes atendidos en hospital II EsSalud — Cajamarca 2024

Enlatabla4 se evidencia los valores del estadigrafo para los valores normales
de protrombina en pacientes con cirrosis hepatica, el cual presenta una media de
12,3808, la mediana de 12,26. Ademas, se observa una moda de 11,69, es decir que
el tiempo de permanencia de los pacientes de protrombina en el hospital con mas

frecuencia es de 11,69 segundos.
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Tabla 5

Correlacion entre los valores elevados de protrombina en pacientes con cirrosis
hepatica en pacientes atendidos en hospital 1l EsSalud — Cajamarca, 2024, durante

los meses de enero a agosto.

Valores

elevados de

Pacientes con

) cirrosis
protrombina
Rho de Valores Coeficiente de
1,000 ,546""
Spearman elevados de correlacion
protrombina  Sig. (bilateral) 0,000
N 125 125
Pacientescon  Coeficiente de
o ' ,546"" 1,000
cirrosis correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 125 125

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

Segun la Tabla 5, se observa una correlacion positiva entre los valores elevados

de tiempo de protrombina y la presencia de cirrosis en los pacientes evaluados. El

coeficiente de correlacion de Spearman fue r = 0.546, con un nivel de significancia de

p = 0.000, inferior al umbral de 0.05, lo que indica una relaciéon moderada, positivay

estadisticamente significativa. Este hallazgo respalda la conclusién de que un mayor

tiempo de protrombina se asocia con la presencia de cirrosis en los pacientes atendidos

en el Hospital II EsSalud de Cajamarca durante el afio 2024.
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Tabla 6

Correlacion entre el tiempo de Protrombina y la cirrosis hepdtica en pacientes
atendidos en hospital Il EsSalud — Cajamarca 2024, durante los meses de enero a
agosto.

Tiempo de Cirrosis
Protrombina hepatica
Rho de Tiempo de Coeficiente de 1,000 446"
Spearman Protrombina correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 296 296
Cirrosis Coeficiente de 446" 1,000
hepatica correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 296 296

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

En la Tabla 6 se detalla la correlacion Rho entre tiempo de protrombina y
cirrosis hepatica, el coeficiente de correlacion es positiva (r=0,446) y una significancia
de 0,000 menor a 0.05, indicando una relacion positivamoderada y significativa, esto
refuerza la conclusion que el tiempo de protrombina esta asociado a los pacientes con
cirrosis hepaticos en los pacientes atendidos en el hospital II EsSalud de Cajamarca

durante afio 2024.
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Analisis y discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una alteracion
significativadel tiempo de protrombina (TP) en pacientes con diagnostico de cirrosis
hepatica atendidos en el Hospital II EsSalud de Cajamarca durante el periodo enero-
agosto de 2024. Se observo que los valores mas frecuentes de TP se situaron en un
rango entre 11,60 y 12,25 segundos, con un tiempo maximo de hasta 55,20 segundos.
Este hallazgo es coherente con lo reportado por Gandul et al. (2020) en Cuba, quienes
destacaron que el TP se alter6 en el 83% de los casos, con valores superiores a 18
segundos, identificando esta prueba como un marcador sensible y de mal pronéstico

en la evolucion clinica de la cirrosis hepatica.

Asimismo, se evidencio una correlacion estadisticamente significativa entre los
valores elevados de TP y la presencia de cirrosis (r =0.546, p < 0.01), lo que confirma
la utilidad diagndstica de esta prueba, especialmente en estadios avanzados de la
enfermedad. Este resultado guarda relacion con lo sefialado por Alvarez (2023) en
Huancayo, quien identifico que el 81,3% de los pacientes con cirrosis mostraron

alteraciones en el TP, confirmando su asociacién con una mayor tasa de mortalidad.

Del mismo modo, los datos obtenidos concuerdan con el estudio de Borda
(2020), quien reportd tiempos de protrombina elevados y plaquetopenia en pacientes
con antecedentes de cirrosis hepatica y hemorragia digestiva, principalmente
asociados a etiologias como el alcoholismo crénico y la hepatitis viral, factores

también presentes en la poblacion estudiada en Cajamarca.

Cabe destacar que el presente estudio también refleja la variabilidad de los
tiempos de protrombina en los pacientes con cirrosis, tal como fue descrito por Franco
(2020), quien relacion6 valores elevados de TP (hasta 18 segundos) con estados de
desnutricion en pacientes cirroticos, lo cual podria explicar parte de la dispersion
encontrada en esta investigacion (desviacion estandar = 5,16). En efecto, la
desnutriciony la presencia de comorbilidades podrian influir en la alteracion de los

factores de coagulacion dependientes de vitamina K, sintetizados en el higado.
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Por otro lado, si bien en el estudio de Nieto et al. (2023) se cuestiona la utilidad
de las pruebas de coagulacion para predecir sangrados perioperatorios, sus resultados
también mostraron que el TP se alterd en el 66,27% de los casos. Esto reafirma que,
aunque el TP por si solo no es un predictor absoluto del sangrado quirargico, si
representa un indicador importante del estado funcional hepatico en pacientes

cirroticos.

En términos de comparacion internacional, Zavala et al. (2024) identificaron
que el TP es una de las pruebas mas alteradas en la evaluacidn de pacientes con cirrosis
a nivel mundial, superando los 20 segundos en numerosos casos, especialmente en
presencia de etiologias como el alcoholismo o las hepatitis virales. En este estudio en
Cajamarca también se observaron tiempos superiores a los 20 segundos en varios
pacientes, incluso llegando hasta 55,20 segundos, lo cual refuerzala idea de que el TP

prolongado se asocia estrechamente con la descompensacion hepatica.

Finalmente, Aiza et al. (2024) destacaron la complejidad del manejo de los
trastornos de coagulacion en pacientes con cirrosis, particularmente por la coexistencia
de riesgo de sangrado y trombosis. Si bien en este estudio no se abord6 la
trombocitopenia o el riesgo trombotico, los resultados obtenidos en relacion al TP
reflejan una alteracion hemostatica relevante que amerita una evaluacion integral del
perfil de coagulacion en estos pacientes, sobre todo al momento de definir

intervenciones terapéuticas o quirdrgicas.
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Conclusiones

- El anélisis realizado demostré una correlacion significativa entre el tiempo de
protrombina (TP) y la cirrosis hepatica en los pacientes atendidos en el Hospital
IT EsSalud — Cajamarca durante el afio 2024. Los resultados mostraron que el
alargamiento del TP esta asociado con la presencia de cirrosis hepatica, lo que
confirma la utilidad del TP como marcador diagnostico en estos pacientes.

- Los valores del tiempo de protrombina en los pacientes con cirrosis hepatica
atendidos en el Hospital II EsSalud — Cajamarca mostraron una amplia
variabilidad, con una media de 10,27 segundos, una mediana de 13,20 segundos
y un valor maximo de 55,20 segundos. La moda fue de 11,69 segundos, indicando
que este valor fue el mas frecuente. Estos resultados sugieren alteraciones
significativas de la coagulacién en una proporcioén considerable de pacientes,
compatibles con el compromiso hepatico avanzado.

- Del total de 296 pacientes, 171 (57,8%) presentaron valores normales de TP (<14
segundos), con una media de 12,38 segundos, lo que indica que un porcentaje
importante de pacientes alin conserva un rango de coagulaciéon dentro de lo
aceptable. Sin embargo, se evidencia una tendencia progresiva hacia la
prolongacion del TP.

- La correlacion entre los valores elevados de protrombina y la presencia de cirrosis
hepatica fue positivay moderada (r=0.546), con una significancia estadistica de
0.000, lo que demuestra que, a mayor tiempo de protrombina, mayor es la
probabilidad de que el paciente tenga cirrosis hepatica. Esta correlacion respalda
la importancia de utilizar el TP como una herramienta diagnostica clave en la
evaluacion de la gravedad de la cirrosis hepatica, ya que un TP prolongado indica
una mayor disfuncion hepatica y un riesgo elevado de complicaciones

hemorrégicas.
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Recomendaciones

- Se recomienda incluir el andlisis rutinario del TP como parte de las pruebas
diagnosticas y de seguimiento para todos los pacientes con cirrosis hepatica en el
Hospital I EsSalud — Cajamarca. Esto contribuiria a la identificacion temprana de
deterioros en la funcion hepatica y facilitaria la toma de decisiones clinicas.

- Es necesario lanzar campafas de sensibilizacion en la comunidad que promuevan
habitos de vida saludables, educacion sobre los riesgos del alcohol y el acceso a
servicios de apoyo para quienes sufran de trastornos relacionados con el consumo
de alcohol. Estas campafias podrian ser promovidas en centros de salud, escuelas,
universidades y a través de medios de comunicacion locales

- Es recomendable organizar talleres y cursos de actualizacion para médicos,
enfermerasy tecndlogos médicos en el Hospital II EsSalud — Cajamarca sobre la
interpretacion del tiempo de protrombina y su aplicacion en el diagnodstico de la
cirrosis hepatica. Ademas, proporcionar recursos educativos que mejoren la
capacidad del personal para identificar y tratar las complicaciones asociadas con

esta enfermedad.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

de los pacientes con
cirrosis hepatica
atendidos en hospital II
EsSalud — Cajamarca,

2024.

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicion
Tiempo de | Esuna prueba de laboratorio | Para la Normal Tiempo < 14 segundos Intervalo
protrombina utilizada para evaluar la | operacionalizacion de
capacidad del sistema de | esta variable se tomara
coagulacion de la sangre | en cuentalos valores del
(Moraleda, 2018). tiempo de Protrombina Elevado Tiempo > 14 segundos Intervalo




Cirrosis

hepatica

Es una enfermedad cronica
del higado que resulta de la
cicatrizacion  del  tejido
hepatico debido a diversas
causas, como el consumo
excesivo de alcohol,
infecciones virales cronicas
como la hepatitis B y C,
enfermedades autoinmunes,
trastornos metabolicos y la
acumulacion de grasa en el

higado, entre otros factores

(Robles & Pascual, 2018).

Para la
operacionalizacion  de
esta variable se tomara
en cuenta la prevalencia
de cirrosis hepatica en
pacientes atendidos en
hospital II EsSalud —
Cajamarca, 2024, lo que
permitira

correlacionarla con los
valores del tiempo de

protrombina.

Presencia

Ausencia

Datos de

historia clinica

Diagnostico

positivo

Diagnostico

negativo

Nominal




Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Problema Tiempo de | Objetivo general: | La hipétesis alternativa | Tipo
general protrombina | Determinar (Ha) Correlativa y
Cual es I _ 1 Exi_ste correlacion entre cuantitativa.
‘cJorrelacic')n a cqrrelamén entre | el tiempo dF: Protrombma
entre el tiempo el tiempo y lg cirrosis hepétlca en | Disefio .
de Protrombina Cirr0§is d pacientes atendidos en | No  experimental vy
y la cirrosis hepatica e . hogpltal II EsSalud — | transversal.
hepatica en Protrombina y la | Cajamarca, 2024.
P cirrosishepaticaen Poblacion:
p:lcrizlil(;es n pacientes Hipotesis nula (Ho) La poblacion estara
ialoespitalos eH atendidos en | No existe correlacion | constituidaporuntotalde
EsSalud - hospital  1I entre el. tiempg dg 66 pacientes con cirrosis
Cajamarca EsSalud — Protrqmbmayla cirrosis ' hepétlca
20242 ’ Cajamarca. hepatica en pacientes | atendidos en hospital Il
: atendidos en hospital I | EsSalud — Cajamarca,
Objetivos EsSalud - Cajamarca, | 2024.
especificos 2024. Muestra:
-Identificar  los La  muestra  estard
valores del tiempo conformada por 57
de protrombina en pacientes con cirrosis

pacientes

co
n
cirrosis  hepatica
atendidos en el
hospital Il EsSalud
— Cajamarca.

- Determinar los
valores normales
de  protrombina
en
pacientes

co
n cirrosis hepatica,
atendidos en el
hospital Il EsSalud
- Cajamarca,
2024.

-Determinar la

correlacion  entre
los valores
elevados de

protrombina  en
pacientes

co
n cirrosis hepatica
en pacientes
atendidos en
hospital  1I

EsSalud -

Cajamarca, 2024.

hepatica atendidos en el
hospital 11 EsSalud —
Cajamarca 2024, a
quienes se les haya
determinado el tiempo de
protrombina.

El muestreo serda no
probabilistico por
conveniencia.

Técnica:
Analisis documental.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos.




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion entre el tiempo de Protrombina y cirrosis hepatica en pacientes atendidos en
hospital II EsSalud — Cajamarca, 2024

Historia clinica: (asignar una numeracion)

Edad: Sexo:
Fecha: Hora:
Variables Dimensiones Items Cantidad
Normal <14 segundos

Tiempo de protrombina

Elevado > 14 segundos
Presencia Diagndstico positivo
Cirrosis hepdtica
Ausencia Diagnéstico negativo










Anexo 04: Ficha de evaluacion de expertos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General: :

Nombres y apellidos del validador: M4j Cesae A Sowcigl 50 PLAPUCSH Sﬁﬁ‘z/ﬁw?o
Fecha: /o p1pR20 2025 Especialidad: 80 .06 /A4

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccién de datos

Autor del instrumento: Castafieda Benites, Pamela Reina

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Correlacion entre el tiempo de Protrombina y cirrosis hepatica en pacientes atendidos
en hospital II EsSalud — Cajamarca, 2024”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Deficiente| Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del Bucne i
instrumento a9 (10-13) | (14-16) | (17-18) | (1920)
Criterios cualitativos -
cuantitativos
5 ;Esta formulado con lenguaje ]
Claridad .Eapropiado'? / 7 ;
IR SNV OO, [ie-t 'y 1 | RSO YR S| [T |
Obietividad ¢Esta expresado con conductas !
e obscrvadas? /€
s (Adecuado al avance de la ciencia ¥ / !
Actualidad calidad? i / 7

Oemaciin ¢ Existe una organizacién légica del |

2 sl o? / 7

Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 7
calidad? / ?
7

Intencionalidad | ¢ decnado para cumphir con fos

objetivos? / X
5 — 5
Consistencia Basado cn ¢l aspecto teorico ',
cientifico del tema de estudios? E / ?
Coherencia i Entre Tas hipolesis, dimensiones ¢ i

Bisin indicadores? : / ?

: J ;Las estrategias responden al | .
Erogsaito propésito del estudio? ' / g




ey Genera nuevas paulas para la
Conveniencia f'nvosti%acién ¥ construccion de / ?
teorias?
Sumatoria parcial b6 Fe
Sumatoria Total Sess AEE
Valoracion cuantitativa (Sumateria Total x0.005) % 0‘75"
€ 7

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

AN EUNMN O

IIL- Calificacién global: Ubicar ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos |  Resultados |
0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena |

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.




Anexo 04: Ficha de evaluaci6n de expertos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Eﬁ\p. \}lOLETA CABAN(LLAS SA/NQ-\EZ
Fecha: 20 M™MarRzo 2023

Especialidad: 1AB. y ANATOMIA PaTo)OGICA

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Autor del instrumento: Castafieda Benites, Pamela Reina

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Correlacion entre el tiempo de Protrombina y cirrosis hepatica en pacientes
atendidos en hospital II EsSalud — Cajamarca, 2024”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinidn respecto a
cada criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente| Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento . (T9) " [ (10-13) [ (14-16) | (17-18) | (19-20)
Criterios cualitativos —
cuantitativos
< i Estd formulado con lenguaje
g GBS
Claridad apropiado? 4q
Objetividad . Esta expresado con conductas
observadas? /\O[
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y
: calidad? Aqy
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oy g
Organizacion instrumento? /\ C‘)I
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0.50 - .59 Validez muy baja Coeficiente de Validez
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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