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RESUMEN 

Introducción: La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal en todo el mundo, y se sabe que su fisiopatología 

implica una disfunción endotelial y alteraciones en la coagulación, por lo que los 

índices plaquetarios podrían mostrar diferencias entre las gestantes que llegan a un 

embarazo sin complicaciones y aquellas con preeclampsia, incluso antes de la 

semana 20. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el valor de los índices 

plaquetarios antes de las 20 semanas de gestación en mujeres con y sin 

preeclampsia. Materiales y Métodos: Se llevará a cabo un estudio transversal 

descriptivo, mediante la revisión documental de las historias clínicas de las 

gestantes atendidas durante el periodo 2024 en el Hospital Cayetano Heredia. Los 

resultados serán recopilados utilizando una ficha como instrumento. El análisis 

estadístico se realizará en STATA 17 y se obtendrán medidas de tendencia central 

de los índices plaquetarios, según la distribución de las variables, para el grupo de 

gestantes con y sin preeclampsia. Conclusiones: La identificación de patrones 

plaquetarios alterados podría ayudar a estratificar el riesgo de complicaciones en 

gestantes con predisposición a desarrollar esta complicación hipertensiva del 

embarazo de forma temprana. 

Palabras clave: plaquetas, preeclampsia, gestación. 

 

  



 

ABSTRACT 

Introduction: Preeclampsia is one of the main causes of maternal and perinatal 

morbidity and mortality worldwide. Its pathophysiology is known to involve 

endothelial dysfunction and coagulation abnormalities, suggesting that platelet 

indices may differ between pregnant women who experience an uncomplicated 

pregnancy and those who develop preeclampsia, even before the 20th week of 

gestation. Objective: This study aims to evaluate the value of platelet indices before 

20 weeks of gestation in women with and without preeclampsia. Materials and 

Methods: A descriptive cross-sectional study will be conducted through a 

documentary review of medical records of pregnant women attended during the 

year 2024 at the Hospital Cayetano Heredia. Data will be collected using a 

structured form. Statistical analysis will be performed using STATA 17, obtaining 

measures of central tendency for platelet indices according to the distribution of 

variables in the groups of pregnant women with and without preeclampsia. 

Conclusions: Identifying altered platelet patterns could help stratify the risk of 

complications in pregnant women predisposed to developing this hypertensive 

pregnancy disorder at an early stage. 

Keywords: platelets, preeclampsia, pregnancy
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I. INTRODUCCIÓN  

Se estima que a nivel mundial la preeclampsia (PE) es una de las principales causas 

de morbi-mortalidad materna y perinatal, afectando anualmente a aproximadamente 

el 2 al 10% de las gestantes. Sin embargo estas tasas son mayores en países en 

desarrollo, donde la PE puede llegar entre el 1.8 y 16.7% de las gestantes 

anualmente (1). En adición, el 2019 se reportaron 27 830 fallecimientos de 

gestantes debido a complicaciones hipertensivas, que si bien se presenta como una 

diminución general en las tasas de mortalidad e incidencia en la mayoría de 

regiones, los países con bajos índices sociodemográficos y de desarrollo humano 

muestran un aumento de estas indicadores debido a la disparidad en los exámenes 

prenatales y la educación en salud (2). 

En la región de América Latina y el Caribe, se estima que la PE afecta al 6% de las 

gestantes y es responsable de aproximadamente 26% de los fallecimientos maternos 

perinatales (3). En Perú, un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal entre el 2020 y 2021 evidenció que el 7,2% de las gestantes atendidas en 

este periodo presentaron trastornos hipertensivos del embarazo, siendo el 41.4% de 

estos casos un diagnóstico de PE con signos de severidad. Sin embargo, a pesar de 

su elevada prevalencia, se identificó que en menos del 30% de las gestante se había 

realizado un tamizaje de complicaciones hipertensivas (4). 

La PE es un síndrome multisistémico caracterizado por hipertensión y disfunción 

de órganos, que suele manifestarse después de las 20 semanas de gestación. Tanto 

el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG, por sus siglas en 

inglés), como EsSalud a nivel nacional, definen a la PE como la presencia de 
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presión arterial sistólica ≥140 mmHg o diastólica ≥90 mmHg en al menos dos 

mediciones separadas por un intervalo de cuatro horas después de las 20 semanas 

de gestación, en una mujer previamente normotensa (5,6). 

Este aumento en la presión arterial debe ir acompañado de signos de disfunción 

orgánica, que incluyen proteinuria significativa (≥300 mg en orina de 24 horas, 

relación proteína/creatinina ≥0.3 o tira reactiva ≥1+), insuficiencia renal con 

creatinina sérica >1.1 mg/dL, alteraciones hepáticas con transaminasas al doble de 

su valor normal, trombocitopenia con un recuento plaquetario <100,000/μL, edema 

pulmonar o signos neurológicos como cefalea persistente y alteraciones visuales. 

En ausencia de proteinuria, el diagnóstico puede establecerse si existen otros 

criterios de afectación multiorgánica (5,6). 

Este trastorno hipertensivo del embarazo se produce debido a múltiples causas, 

siendo su fisiopatología un proceso complejo y que a la fecha aún no ha sido 

completamente establecido. Sin embargo, se conoce que, en el embarazo normal, 

los citotrofoblastos invaden profundamente las arterias espirales para garantizar una 

adecuada perfusión placentaria, pero en la PE, esta invasión es insuficiente, lo que 

provoca vasos sanguíneos de menor calibre, hipoxia tisular y liberación de factores 

proinflamatorios y antiangiogénicos en la circulación materna (7). 

En adición, se ha descrito que las plaquetas desempeñan un papel clave en la 

fisiopatología de la PE debido a su participación en la hemostasia y la disfunción 

endotelial. En las mujeres con esta complicación se presenta una activación 

plaquetaria aumentada, lo que favorece un estado procoagulante y la diseminación 

de microtrombos (8). A su vez, la disminución del recuento plaquetario y las 
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alteraciones en la función de estas células han sido documentadas en diversos 

estudios, sugiriendo su potencial utilidad en la predicción de la enfermedad (9). 

Los índices plaquetarios, que incluyen parámetros como el recuento de plaquetas 

(RPQ), plaquetocrito (PCT), volumen plaquetario medio (VPM) y la amplitud de 

distribución plaquetaria (ADP), han sido propuestos como potenciales marcadores 

de preeclampsia. Se ha observado que estos parámetros pueden estar alterados 

desde etapas tempranas del embarazo, lo que sugiere su utilidad en la identificación 

de mujeres con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (10). No obstante, la 

evidencia sobre su valor predictivo antes de las 20 semanas de gestación sigue 

siendo limitada y los resultados obtenidos difieren de una población a otra: 

Shan-Shan et al., evaluaron la utilidad de los índices plaquetarios para pronosticar 

PE antes de las 20 semanas. Realizaron una cohorte retrospectiva, considerando una 

muestra de 30 041 gestantes, de las cuales el 1.24% presentaba PE. Entre la semana 

16 y 19 de gestación, el RPQ fue de 253 ± 80 x 109/L en las gestantes con PE, y de 

237 ± 68 x 109/L en las gestantes sin PE. En este mismo periodo, el VPM fue de 

10.20 ± 1.40 fl en las gestantes con PE y de 9.90 ± 1.80 en las gestantes sin PE. De 

igual forma, los valores del PCT fueron de 0.25% en el grupo con PE, y de 0.23% 

en el grupo sin PE. Estas diferencias entre los grupos fueron estadísticamente 

significativas. Concluyen que los índices plaquetarios en el segundo trimestre de 

gestación muestran diferencias importantes entre las mujeres que desarrollan PE y 

las normotensas, pero no hay diferencia significativa en el primer trimestre. (11).  

Por otro lado, Oglak et al., midieron los valores de algunos marcadores 

inflamatorios durante el primer trimestre de gestación entre pacientes con y sin PE. 
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En este estudio de casos y controles se encontró que el RPQ era de 242.5 ± 57.5 x 

103/mm3 en los controles sanos, 259.7 ± 48.5 x 103/mm3 en las gestantes con PE sin 

signos de alarma y 266.7 ± 70.6 x 103/mm3 en las gestantes con PE con signos de 

alarma. De igual forma, el VPM fue de 10.3 ± 1.3 fl en las gestantes normotensas, 

10.6 ± 2.3 fl en las gestantes con PE sin signos de alarma y 11.2 ± 1.4 fl en el grupo 

con signos de alarma. Estas diferencias fueron significativas entre los grupos. El 

PCT y el ADP no mostraron diferencias importantes. Concluyen que el RPQ y el 

VPM son marcadores inflamatorios que muestran diferencias entre las gestantes 

con y sin PE, permitiendo pronosticar incluso la severidad de la PE en el primer 

trimestre (12). 

Sachan et al., determinaron el valor del VPM y el RPQ en mujeres que se 

encontraban entre la semana 13 y 20 de gestación. En este estudio de casos y 

controles incluyeron 51 gestantes normotensas, 34 con PE sin signos de alarma y 

16 con signos de alarma. El RPQ fue de 2.06 ± 0.08 x 103/mm3 en el grupo control, 

1.95 ± 0.11 103/mm3 en el grupo con PE sin signos de alarma y 22.01 x 103/mm3 

en el grupo con signos de alarma. Asimismo, el VPM fue de 8.89 ± 0.18 fl en el 

primer grupo, 1.95 ± 0.11 fl en el segundo grupo y 22 ± 1.10 en el tercer grupo. Sin 

embargo, las diferencias no fueron estadísticamente relevantes. Concluyen que los 

índices plaquetarios medidos en el segundo trimestre de gestación son semejantes 

entre gestantes que llevan un embarazo normotenso y aquellas que desarrollan PE 

(13). 

Li et al, evaluaron el potencial de los índices plaquetarios para pronosticar PE en 

gestantes. Realizaron una investigación prospectiva en una muestra de 933 mujeres 
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a las cuales les tomaron un hemograma a en la semana 16 de gestación y 

posteriormente registraron si presentaron o no PE. El RPQ fue de 261.91 ± 53.60 

en el grupo normotenso, 248.77 ± 61.98 en el grupo con PE leve y 257.05 ± 66.25 

en el grupo con PE severa (p=0.194). El VPM fue de 10.04 ± 1.20 en el grupo 

control, 10.48 ± 0.93 en el grupo con PE leve y 10.52 ± 1.07 en el grupo con PE 

severa. De igual forma, la ADP fue 11.10 ± 1.11 en el grupo control, 12.61 ± 1.91 

en el grupo con PE leve y 12.65 ± 1.52 en el grupo con PE severa. Además, la ADP 

fue el único parámetro que se asoció a mayor riesgo de PE (OR: 4.51; IC 95: 1.57 

– 12.96). Concluyen que los índices plaquetarios tomados antes de las 20 semanas, 

sobre todo el ADP, ayudan a pronosticar el riesgo de PE (14). 

A nivel nacional, Mavila Apari tuvo como objetivo de su tesis evaluar el VPM en 

gestantes de Ica. Realizó una investigación transversal retrospectiva basada en datos 

de las historias clínicas. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes atendidas 

en el consultorio de ginecobstetricia, de las cuales el 45% presentaba PE. En este 

grupo con complicaciones hipertensivas del embarazo, se observó que el 97.6% 

presentaba un VPM elevado (> 10 fl), en comparación con el 2.4% de gestantes 

normotensas que presentaban este valor elevado (p = 0.005). Concluye que un VPM 

elevado es más frecuente en las gestantes con PE, siendo esta una variable 

relacionada con el desarrollo de PE (15). 

Por lo antes mencionado, los índices plaquetarios, al ser económicos y accesibles 

para la mayoría de la población, podrían ser útiles para evaluar a las gestantes con 

riesgo de presentar PE antes de las 20 semanas de embarazo, sin embargo, los 

resultados obtenidos en estudios previos sobre los valores de estos índices 
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plaquetarios son diversos e incluso discordantes. Por lo tanto, los resultados de este 

estudio podrían ayudar a mejorar significativamente la atención prenatal y los 

resultados perinatales, proporcionando una estrategia práctica y eficiente en la 

prevención de la PE al evaluar los patrones de los índices plaquetarios en gestantes 

con y sin PE. Se plantea entonces la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los valores 

de los índices plaquetarios antes de las 20 semanas de gestación en mujeres con y 

sin preeclampsia? 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General 

● Evaluar el valor de los índices plaquetarios antes de las 20 semanas de gestación 

en mujeres con y sin preeclampsia. 

Objetivos Específicos 

● Describir los valores del volumen plaquetario medio antes de las 20 semanas de 

gestación en mujeres con y sin preeclampsia. 

● Describir los valores de plaquetocrito antes de las 20 semanas de gestación en 

mujeres con y sin preeclampsia.  

● Describir los valores del recuento plaquetario antes de las 20 semanas de 

gestación en mujeres con y sin preeclampsia. 

● Describir los valores de la amplitud de distribución plaquetaria antes de las 20 

semanas de gestación en mujeres con y sin preeclampsia. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio: No experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Población: Gestantes atendidas en el Hospital Cayetano Heredia durante enero a 

diciembre de 2024. 

Criterios selectivos: 

Criterios de Inclusión:  

- Historias clínicas con datos completos sobre los índices plaquetarios 

(recuento plaquetario, volumen plaquetario medio, plaquetocrito y amplitud 

de distribución plaquetaria) medidos antes de las 20 semanas de gestación. 

- Historias clínicas con información de la evaluación obstétrica posterior a la 

semana 20 que permita determinar si la gestante tuvo un diagnóstico 

confirmado de preeclampsia o si culminó su embarazo sin presentar esta 

complicación, según los criterios establecidos por el American College of 

Obstetricians and Gynecologists (ACOG). 

Criterios de Exclusión: 

- Mujeres con antecedentes de enfermedades hematológicas o autoinmunes 

que alteren los índices plaquetarios, como púrpura trombocitopénica 

idiopática, lupus eritematoso sistémico, y síndrome antifosfolípido. 

- Gestantes con antecedentes de trombocitopenia gestacional previa o que 

reciban tratamiento con heparinas o corticoides. 

- Mujeres con embarazo múltiple. 

- Mujeres con otras complicaciones obstétricas diferentes a la preeclampsia. 
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Muestra: 

Unidad de análisis: es cada gestante atendida entre enero y diciembre de 

2024 en el Hospital Cayetano Heredia. 

Unidad de muestreo: corresponde a la historia clínica de cada gestante 

atendida en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia durante enero a diciembre de 2024. 

Tamaño de muestra: será de 81 gestantes, 27 con diagnóstico de PE y 54 

normotensas. Este tamaño de muestra se obtuvo utilizando el programa 

Epidat 4.2, considerando un nivel de confianza al 95% y una potencia al 80%. 

Para determinar la diferencia de medias a detectar y las desviaciones estándar 

para cada población, se utilizó el antecedente de Oglak et al.,(12) en el cual 

se reportó que el VPM fue de 10.3 ± 1.3 fl en las gestantes normotensas y de 

11.2 ± 1.4 fl en el grupo con PE con signos de alarma, siendo por lo tanto la 

diferencia de medias de 0,9. Los detalles del cálculo de la fórmula se muestran 

en el Anexo 3. 

Tipo de muestreo: Se realizará un muestreo aleatorio simple. Para esto se 

creará primero una base de datos en el programa Excel que contenga el 

número de historias clínicas de todas las gestantes atendidas en el periodo de 

estudio, y utilizando la función ALEAT se determinará qué historias clínicas 

serán incluidas, revisando el cumplimiento previo de los criterios de 

selección. 
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Definición operacional de variables: 

- Preeclampsia: diagnóstico registrado en la historia clínica de hipertensión 

arterial nueva, diagnosticada después de las 20 semanas de gestación, 

acompañada de uno o más de los siguientes criterios: proteinuria, 

trombocitopenia, elevación de transaminasas, insuficiencia renal o signos de 

disfunción cerebral o visual.  Variable cualitativa nominal registrada como 0 = 

Sí y 1 = No. 

- Volumen plaquetario medio: tamaño promedio de las plaquetas en femtolitros 

(fL), según el hemograma realizado previo a la semana 20 de gestación. Variable 

cuantitativa de razón, registrada en fL. 

- Plaquetocrito: porcentaje del volumen de sangre total ocupado por las 

plaquetas, calculado como el producto del recuento plaquetario y el VPM, según 

el hemograma realizado previo a la semana 20 de gestación. Variable 

cuantitativa de razón registrada en porcentaje (%). 

- Recuento plaquetario: cantidad de plaquetas por microlitro de sangre según el 

hemograma realizado previo a la semana 20 de gestación. Variable cuantitativa 

de razón registrada en cantidad de plaquetas por microlitro. 

- Amplitud de distribución plaquetaria: variabilidad en el tamaño de las 

plaquetas, expresada como un porcentaje, obtenida en el hemograma realizado 

antes de la semana 20 de gestación. Variable cuantitativa de razón registrada en 

porcentaje (%). 

Procedimientos y técnicas 

La ejecución del proyecto comenzará una vez se haya obtenido la aprobación del 

comité de ética de la UPCH, y el permiso del Hospital Cayetano Heredia para llevar 
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a cabo este estudio. Se solicitará a la unidad de estadística del Hospital Cayetano 

Heredia información sobre las gestantes atendidas en el periodo 2024, y se 

identificarán las historias clínicas, las cuales serán sometidas a un proceso de 

selección aleatorio utilizando el programa Excel y su función ALEAT, para 

determinar cuáles serán finalmente incluidas en el estudio. Para ello se verificará 

además que las historias seleccionadas cumplan con los criterios de elegibilidad 

planteados para este estudio. 

Luego, utilizando como instrumento una ficha de recolección de datos, la cual ha 

sido especialmente elaborada para esta investigación, se recopilarán datos de las 

variables de interés, mediante la revisión documental de las historias clínicas. En 

este proceso no se recopilarán datos personales que permitan identificar a la 

gestante, además, solo los investigadores principales tendrán acceso a esta 

información. 

Culminada la recopilación de información, se procederá a crear una base de datos 

en Excel donde se realizará el vaciamiento de la información obtenida en las fichas 

de recolección. Toda la información será codificada, y se verificará que se encuentre 

completa y no presente inconsistencias, lo que facilitará el análisis estadístico 

posterior. 

Analítica de datos obtenidos 

Este proceso se realizará en el programa STATA 17, utilizando la licencia otorgada 

por la UPCH para los estudiantes y docentes de la institución. 

Se importarán la base de datos anteriormente creada en el programa Excel 2019, se 

realizará un segundo control de calidad, y se procederá con el análisis estadístico. 

Se crearán tablas cruzadas entre las medidas de tendencia central de los índices 
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plaquetarios y el grupo de gestantes con preeclampsia y sin preeclampsia. Se 

evaluará la normalidad de la distribución de los valores de los índices plaquetarios 

utilizando la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Si el valor p obtenido en esta prueba 

es menor a 0.05 se rechazará la hipótesis nula, es decir, que se aceptará que la 

variable tiene una distribución no paramétrica; por lo tanto, se presentarán como 

resultado las medianas y rangos intercuartílicos 25 y 75. Caso contrario, si la 

variable tiene una distribución paramétrica (p≥0.05) se calcularán los promedios y 

medidas de desviación central. 

Consideraciones éticas y diseminación 

Este estudio se desarrollará en pleno cumplimiento de la normativa del Comité 

Institucional de Ética en Investigación (CIEI) – Humanos, de la UPCH, así como 

las pautas éticas vigentes en la Declaración de Helsinki (16). En este sentido, 

aunque no se solicitará un consentimiento informado a los participantes debido a la 

naturaleza retrospectiva del estudio, sí se garantizará el derecho al anonimato y 

confidencialidad de la información. Por lo que solo los investigadores principales 

tendrán acceso a las historias clínicas para la recolección de datos, no se recopilarán 

datos personales, y la información obtenida será utilizada únicamente para cumplir 

con los objetivos previamente establecidos en el estudio. 

Limitaciones 

Una de las principales limitaciones de este estudio es que, al ser retrospectivo, 

depende totalmente de la información registrada en las historias clínicas, lo que 

puede generar sesgos si los datos no fueron consignados de manera precisa o si hay 

información incompleta. Además, al trabajar con una fuente secundaria de 

información, no es posible controlar la forma en que se realizaron las mediciones 
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de los índices plaquetarios ni garantizar la estandarización de los equipos utilizados, 

lo que podría influir en la variabilidad de los resultados. Otra limitación importante 

es que el estudio se llevará a cabo en un solo hospital, lo que podría reducir la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones con características diferentes. 

Asimismo, al tratarse de un estudio transversal, solo se puede establecer asociación 

entre los índices plaquetarios y la preeclampsia, pero no determinar causalidad. 
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

Se espera que los valores de los índices plaquetarios antes de las 20 semanas de 

gestación presenten diferencias entre las gestantes que desarrollarán preeclampsia 

y aquellas que tendrán un embarazo normotenso. En particular, se anticipa que el 

volumen plaquetario medio (VPM) y la amplitud de distribución plaquetaria (ADP) 

sean mayores en las gestantes con preeclampsia, mientras que el recuento 

plaquetario (RPQ) y el plaquetocrito (PCT) podrían mostrar valores más bajos en 

este grupo. Estos hallazgos podrían respaldar la utilidad de estos parámetros como 

marcadores tempranos en la identificación de gestantes con mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia. 
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V. CONCLUSIONES 

− Los valores del VPM antes de las 20 semanas de gestación podrían ser 

significativamente mayores en las gestantes que desarrollarán preeclampsia en 

comparación con aquellas que no presentarán la enfermedad, lo que sugiere su 

potencial utilidad como indicador temprano de riesgo. 

− El PCT antes de las 20 semanas de gestación podría mostrar diferencias entre 

los grupos estudiados, aunque su utilidad como marcador temprano de 

preeclampsia deberá evaluarse en función de los resultados obtenidos. 

− El RPQ podría estar disminuido en las gestantes con preeclampsia, lo que 

indicaría un posible papel de este parámetro en la detección precoz de la 

enfermedad. 

− La ADP podría estar aumentada en las gestantes que desarrollarán 

preeclampsia, lo que reforzaría la hipótesis de que los cambios en los índices 

plaquetarios ocurren desde etapas tempranas del embarazo y podrían utilizarse 

en la evaluación del riesgo de esta patología. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Código: ________  Fecha: __________ 

Preeclampsia 
 Sí 

 No 

Volumen plaquetario medio ________ fl 

Plaquetocrito ________ % 

Recuento plaquetario ________ x103/ul 

Amplitud de distribución plaquetaria ________ % 

 

  



 

ANEXO 2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables 
Dimensione

s 

Definición 

operacional 
Escala 

Categoría

/ unidad 

de 

registro 

Medio de 

registro 

Preeclampsi

a 

--- Registro en 

la historia 

médica del 

diagnóstico 

confirmado 

de 

preeclampsia 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

1 = Sí 

2 = No 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Índice 

plaquetario 

Recuento de 

plaquetas 

Recuento de 

plaquetas 

registrado en 

la historia 

clínica a la 

semana 20 se 

gestación. 

Cuantitativ

a de razón 

Numérico 

(x103/ul) 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Amplitud de 

distribución 

plaquetaria 

Amplitud de 

distribución 

plaquetaria 

registrado en 

la historia 

clínica a la 

semana 20 se 

gestación. 

Cuantitativ

a de razón 

Numérico 

(fl) 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Plaquetocrito Plaquetocrit

o registrado 

en la historia 

clínica a la 

semana 20 se 

gestación. 

Cuantitativ

a de razón 

Porcentaje 

(%) 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Volumen 

plaquetario 

medio 

Volumen 

plaquetario 

medio 

registrado en 

la historia 

clínica a la 

semana 20 se 

gestación. 

Cuantitativ

a de razón 

Numérico 

(fl) 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

 

  



 

ANEXO 3. CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL  


