Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA

Tesis

Amplitud de distribucion eritrocitaria, volumen plaquetario medio y su relacién

con la preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad — SJIL — 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Presentado por:
Autora: Valladolid Estrada, Fiorela Rosmeri
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7922-6558

Asesor: Mg. Huaméan Cardenas, Victor Raul
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6371-4559

Lima — Perd
2024



[} 45

'> DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

X INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Nor ot Whes CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 T FECHA: 08/11/2022

Yo, FIORELA ROSMERI VALLADOLID ESTRADA egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de
investigacion “AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA, VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL C.S. LA LIBERTAD — SJL — 2023.” Asesorado por el docente:
Mg. VICTOR RAUL HUAMAN CARDENAS DNI 70092305 ORCID 0000-0002-
6371-4559 tiene un indice de similitud de (14) (CATORCE) % con caédigo
0id:14912:344388637 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1.

Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o paréafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.
3.
4. El porcentaje sefialado es el mismo que arroj6 al momento de indexar, grabar o hacer

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

el deposito en el turnitin de la universidad vy,

. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisién en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
FIORELA ROSMERI VALLADOLID ESTRADA
DNI: 48474983

Firma
VICTOR RAUL HUAMAN CARDENAS
DNI: 70092305




INVESTIGACION

<4

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

VERSION: 01

Urwversidad p
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin:
excluir las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de

palabras.
debidamente jutificado en el siguiente recuadro.

EN caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser

Universidad Norbert Wiener.

Se utilizé el filtro de exclusidon manual de texto sombreado en la caratula,
indice y varios titulos y subtitulos que son Material de plantilla de las tesis de la

Lima, 14 de agosto de 2024




Tesis

Amplitud de distribucion eritrocitaria, volumen plaquetario medio y su relacién con la

preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad — SJL — 2023

Linea de Investigacién

Salud y bienestar

Asesor
Mg. Huaman Cérdenas, Victor Raul

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6371-4559


https://orcid.org/0000-0002-6371-4559

DEDICATORIA
A Dios por brindarme fuerza y el conocimiento
necesario para seguir adelante y lograr mis metas; y
a mi familia por ser mi apoyo y soporte en el

trayecto de mi formacion profesional.



AGRADECIMIENTO
A Dios, por bendecirme cada dia y acompafiarme en
el desarrollo de mi investigacion; A la Facultad de
Ciencias de la Salud y a la Escuela de Tecnologia
Médico, por el apoyo brindado para lograr culminar
con éxito mi carrera universitaria; al Mg. Victor Radl
Huaman Cardenas, por su apoyo constante, paciencia,
orientacion 'y conocimiento que permitieron

desarrollar este estudio.



INDICE

DEDICATORIA ...ttt ettt sttt st eebesbe e nennas i
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt neenenne s iii
INDICE DE TABLAS ...ttt esee st tesee st s sttt asss s sanee s senessens Vi
RESUMEN ...ttt sttt ettt ettt e s e be st e neebe e s viii
ABSTRACT .ottt ettt bt s bbb e bt r e e bt R et e re st s iX
INTRODUGCCION ......couiiuiacireieeseeeseesesess ettt X
CAPITULO 11 EL PROBLEMA ..ottt 1
1.1. Planteamiento del problema............coooiiiiiiiiii e 1
1.2. Formulacion del probIema ... ..o e 2
1.2.1. Problema general..........coooiiiiiiiiiiee e 2
1.2.2. Problemas eSPECITICOS .......cuuiiiririirieiee et 2

1.3. Objetivos de 12 INVESTIGACION .........oiiiiiiiiicrie e e 3
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL ...t 3
1.3.2. ObjetiVos ESPECITICOS. .....euviuiiieieiicierieee e 3

1.4. Justificacion de 1a INVESTIGACION ........ccciiiiiiieieiee e 3
I 1T 4 o USSR 3
1.4.2. MELOAOIOGICA. ... eeveveeeieieeie ettt 4
I T o Tox o PP SRP 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t 5
2.1 Antecedentes de 12 INVESIGACION ..........ccoovviiiiiieie e 5
P T TS (=0 or: LTRSS 7
2.3 FOrmulacion de NIPOLESIS .......c.eieiiieie et 13
2.3.1 HIPOLESIS GENEIAL ....c.veivieiiciie et 13
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...t 14
3.1 Método de 1a INVESTIGACION ........cuiiviiiiicie e 14
3.2 Enfoque de 1a INVESTIGACION ..........ccviiiieiiiic et 14
3.3 TIPO0 A INVESHIGACION ......cviieiiiiieie ettt ettt ra e re e re e 14
3.4 Diseno de 12 INVESTIGACION .........cviiuiiiicie ettt 14
3.5 PoDbIacion, MUESEIa Y MUESIIEO .........evveieiiesieeie et 14
3.6 Variables y 0peracionaliZzaCion .............ccocveiiiieie i 16
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccccvevvererenenenisieeeeee e 19



BT L T BCNMICA ettt e e e e e 19

3.7.2 DescripCion de INSLrUMENTOS .........ooveiiiiriiieieniesieeee e 19
B.7.3VAlIUACION ...t 19
3.7.4 Conflabilidad........ccoeiiiieiiee s 19

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datosS ..........ccevveieiiieieerie s 19
3.9 ASPECEOS BLICOS ...eevvievieieeiectie et e et e et e st et e e steeae et e e be e st e sraenteeneearaenreens 20
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS................. 21
4.1 RESUITAUOS ...ttt 21
4.2 Prueba de NIPOLESIS ........cciuiiieieeie ettt re e re e re e 24
4.3 DISCUSION 0E FESUIAAODS ....cvveveieiiiiieiiieieie e 26
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........coovvevrrereieeesreeienenenn, 33
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt bbbt b e n e et e eneas 33
5.2 RECOMENUACIONES .....vevieiieiieiiesie sttt sttt ettt sb e bbbt e e s e 33
ANEXOS ..ottt ettt bbbttt eere e re e 41
ANexo N° 1: Matriz de CONSISIENCIA .......ccveivieiiieieie e e 41
Anexo N° 2: Instrumento de recoleccion de datos .........cccoveveiereieieie s 43
Anexo N° 3: Validacion del instrumento por juicio de eXPertos..........ccocvvereereerenennen. 44
Anexo N° 4: Aprobacion del COmité de ELiCa.........o.cceveeveceeeeerceereeieee e 47
Anexo N° 5: Carta de aprobacion de la Directora General de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro..........ccooiiiriiiriiieiesie e 48
Anexo N° 6: Foto de la recoleccion de datos en el Centro de Salud La Libertad ........... 49



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de amplitud de distribucion eritrocitaria en gestantes del C.S. La Libertad,

ST, 2023 ..ottt e Rt Rttt e et e teeReereeneereeneeneens 21
Tabla 2. Nivel de preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023 .................. 22
Tabla 3. Nivel de volumen plaquetario medio en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023
............................................................................................................................................. 23

Tabla 4. Relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023.........c.cccovvrvenenne. 24
Tabla 5. Relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria y trimestre gestacional de las
gestantes del C.S. La Libertad, SIL, 2023..........ccoooiiiieiieii e 25
Tabla 6. Relacion del volumen plaquetario medio y trimestre gestacional de las gestantes
del C.S. La Libertad, SIL, 2023 .......ocoiiiiee ettt te ettt e e s e siban e s s sbaaee e 26

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Nivel de amplitud de distribucion eritrocitaria en gestantes del C.S. La
(I oT= =T IR | I 012 SR 21
Grafico 2. Nivel de preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023............. 22
Grafico 3. Nivel de volumen plaquetario medio en gestantes del C.S. La Libertad, SJL,

Vi



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE), el volumen plaquetario medio (VPM) vy la
preeclampsia en gestantes. Se empled el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, con un diseflo no experimental, de corte transversal,
retrospectivo, observacional y correlacional. La poblacién estuvo constituida por 200
historias clinicas de mujeres embarazadas, la muestra incluy6é Unicamente 133 historias
clinicas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, y el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. La técnica empleada fue el analisis de documentos vy el
instrumento fue la ficha de recopilacion de datos, que fue validado mediante el juicio de 3
expertos. Asimismo, para obtener la correlacion entre variables se empleo la prueba de Chi
cuadrado. Se obtuvo que, el 60,9% tuvo un nivel de ADE normal, el 97,7% un nivel de
VPM normal y el 97% presentd un grado leve de severidad de preeclampsia. Asimismo, se
encontro relacion entre el ADE (p vaior = 0,015) y la edad gestacional, y correlacion entre el
VPM (p vaior = 0,772) y la edad gestacional de las gestantes. Por otro lado, no se considero
el ADE y VPM como pardmetros predictores de preeclampsia, pues los valores de ADE
fueron normales en el 66,7% de gestantes con preeclampsia leve; de igual manera los
valores de VPM fueron normales en el 78,8% de las gestantes con preeclampsia leve.
Finalmente se concluye que, no existe relacion significativa entre el ADE (p vaior=0,799) y
la VPM (p vaior = 0,632) con la preeclampsia en las gestantes del C.S. La Libertad, SJL,
2023.

Palabras clave: amplitud, distribucion, eritrocitaria, volumen plaquetario medio,

preeclampsia (DeCS)
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between erythrocyte distribution
amplitude (EDA), mean platelet volume (MPV) and preeclampsia in pregnant women. We
used the hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied type, with a non-
experimental, cross-sectional, retrospective, observational and correlational design. The
population consisted of 200 medical records of pregnant women, the sample included only
133 medical records according to the inclusion and exclusion criteria, and the sampling
was non-probabilistic by convenience. The technique used was document analysis and the
instrument was the data collection form, which was validated by the judgment of 3 experts.
Likewise, the Chi-square test was used to obtain the correlation between variables. It was
found that 60.9% had a normal RDW level, 97.7% had a normal MPV level and 97%
presented a mild degree of severity of preeclampsia. Likewise, a relationship was found
between RDW (p vaiie = 0.015) and gestational age, and a correlation was found between
MPV (p vaiee = 0.772) and gestational age of the pregnant women. On the other hand, RDW
and PWV were not considered as predictors of preeclampsia, since RDW values were
normal in 66.7% of pregnant women with mild preeclampsia; similarly, PWV values were
normal in 78.8% of pregnant women with mild preeclampsia. Finally, it was concluded
that there was no significant relationship between RDW (p vaiee = 0.799) and PWV (P value =

0.632) with preeclampsia in pregnant women at La Libertad Health Center, SJL, 2023.

Key words: amplitude, distribution, erythrocyte, mean platelet volume, preeclampsia

(MeSH).



INTRODUCCION

La preeclampsia constituye un problema de salud global para las gestantes, ubicandose en
el segundo entre las causas principales de mortalidad, con un 14% del total de
fallecimientos. En este sentido, la realizacién de esta indagacién es esencial para examinar los
fundamentos y luego disefiar estrategias que reduzcan el impacto en las mujeres embarazadas. En
ello se incluyen posibles parametros como la amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) y
el volumen plaquetario medio (VPM) que permiten valorar la complejidad de la
preeclampsia y prevenir probables complicaciones a futuro. Por tal motivo, la indagacion
tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el ADE, el VPM vy la
preeclampsia en gestantes.

Asimismo, el trabajo se ha dividido en los siguientes capitulos para una mejor comprension
de la problematica, de igual manera, se espera que sirva como base para futuras
investigaciones. En el Capitulo I, se plante6 la problematica y se formularon los problemas
de investigacién, se presentaron los objetivos y se justifico la relevancia del estudio.
Posteriormente, en el Capitulo I, se revisaron los antecedentes, se revisé el marco teérico
y se formularon las hipotesis.

En el Capitulo Ill, se presentd la metodologia utilizada, la operacionalizacién de las
variables, la descripcion de la técnica e instrumento de recopilacion de informacion, asi
como la técnica para procesar los datos y los aspectos éticos. Por otro lado, en el Capitulo
IV, se mostraron los resultados que fueron organizados mediante tablas y graficos, la
prueba de hipdtesis y se realizo la discusion de estos resultados. Finalmente, se redactaron
las conclusiones y las recomendaciones, las referencias empleadas en el trabajo y los

anexos que incluyen la informacion recolectada durante toda la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El rango de distribucion eritrocitaria (RDW o ADE) es una evaluacion que mide el indice
de variacion del volumen y tamafio de los eritrocitos o glébulos rojos; es un marcador
sanguineo que sirve para determinar la diversidad de eritrocitos (1). Este valor es uno de
los més importantes que se evallan en gestantes con preeclampsia y respecto a ello,
indagaciones actuales han evidenciado que la preeclampsia se presenta entre el 2-10% en
las mujeres embarazadas (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mencioné que la prevalencia en las naciones
en desarrollo es siete veces mayor que en los desarrollados. Ademas, la preeclampsia se
posiciona en el segundo entre las causas principales de mortalidad, con un 14% del total de
fallecimientos (2,3).

De la misma forma un 10 % de la mortalidad materna en Asia y Africa y un 25 % de la
mortalidad materna en Latinoamérica son atribuibles a alteraciones hipertensivas en la
gestacion, respectivamente. Entre estas alteraciones, la preeclampsia y la eclampsia son los
que mas repercuten en la morbimortalidad materna y neonatal. Ademas, segun datos de la
OMS, més del 20% de muerte perinatal en Estados Unidos se deben a problemas de
hipertension (4,5).

Sachan et al. (6) elaboraron un trabajo en el 2021, en India, donde el 93,8% de las
gestantes con una amplitud de distribucion eritrocitaria elevada llegaron a desarrollar
preeclampsia, estableciéndola como prueba de cribado de esta patologia; al igual que con
el volumen plaquetario medio, determinando que puede usarse para discriminar la
preeclampsia.

De la misma manera se realizd una indagacion en una poblacion japonesa de mujeres

embarazadas para evaluar la relacion entre el ADE y el desarrollo de preeclampsia,



encontrando la importancia diagndstica de la prueba RDW en las gestantes que puedan
desarrollar hipertension. Resultados similares se obtuvieron en un trabajo elaborado en
Venezuela donde enfatizaron que la RDW es mas alto en mujeres embarazadas con
preeclampsia (7,8).

En Perd, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades
(CDC) en el 2021 evidencia que el 21.4% de la muerte materna son causadas por los
trastornos hipertensivos, eclampsia y preeclampsia, considerdndola como el principal
motivo de mortalidad materna en el pais (9).

Los estudios investigados en el pais evidenciaron que la prueba para medir el ADE es un
fuerte predictor de hipertension en las mujeres embarazadas. Asi mismo, con el volumen
plaquetario medio, los resultados demostraron una fuerte prediccion del pardmetro como
predictor de preeclampsia en gestantes (10,11).

Debido a ello se expone la idea de investigar en el presente trabajo, con el objetivo de
demostrar al parametro de ADE como predictor del desarrollo de preeclampsia, de manera
que se pueda diagnosticar oportunamente y disminuir las complicaciones que puedan
presentar las gestantes. Asimismo, servira como un modelo predictivo para intervenciones
oportunas y realizar una vigilancia activa en gestantes con factores de riesgo.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen

plagquetario medio y la preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL 2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Existe relacion entre el ADE por edad gestacional de las gestantes del C.S. La

Libertad, SJL 2023?



1.3.

¢Existe relacion entre el valor del volumen plaquetario medio por edad
gestacional de las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023?

¢La amplitud de distribucion eritrocitaria es un parametro predictor de
preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023?

¢El volumen plaquetario medio es un parametro predictor de preeclampsia en

gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen

plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Identificar la relacion entre la amplitud de distribucion eritrocitaria por edad
gestacional.

Identificar la relacion entre el valor del volumen plaquetario medio por edad
gestacional.

Identificar si la amplitud de distribucion eritrocitaria es un parametro predictor
de preeclampsia en gestantes.

Identificar si el volumen plaquetario medio es un parametro predictor de

preeclampsia en gestantes.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio tuvo importancia tedrica elevada debido al analisis diverso y actualizado que se

presento acerca de el ADE y el VPM como parametros predictores de preeclampsia en

gestantes, de manera que se utilice como referencia y asi complementar la informacion que



existe sobre el tema; reconociendo su importancia para optimizar la calidad de atencion a
las gestantes en diversas entidades sanitarias.

1.4.2. Metodoldgica

Los aportes en este aspecto fueron diversos. Esta linea de estudio se complemento de
elementos replicables en otras instituciones y el disefio de un instrumento elaborado para
este estudio (ficha de recopilacion de datos), sirvié como punto de referencia para
investigaciones futuras gracias a su validez y confiabilidad. Asimismo, los resultados
conformaron una base para los antecedentes en otras investigaciones.

1.4.3. Préactica

El estudio fue imprescindible en la préctica debido al abordaje de ambos pardmetros como
predictores de una enfermedad tan frecuente como la preeclampsia en gestantes, ya que al
implementar estos parametros en el diagnéstico médico evitard repercusiones para la
progenitora y para el neonato. Ademas, segin los hallazgos del estudio, se podran

desarrollar estrategias para la deteccion oportuna y eficaz de preeclampsia en las gestantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Reyna et al. (12), en Venezuela 2022, elaboraron un trabajo para determinar el valor
predictivo de el ADE en el segundo trimestre del proceso de embarazo para el desarrollo
de preeclampsia, fue de controles y casos, cuya muestra fueron mujeres gestantes de entre
17 y 20 semanas que se atendian para sus consultas prenatales y fueron observadas hasta la
conclusion de la gestacion. Se determin6 que el valor de especificidad es del 49,7%, el
valor predictor de tipo positivo es del 10% y de tipo negativo es del 93,9%. En sus
resultados fueron estadisticamente significativos los valores de el ADE entre el grupo de
embarazadas que tuvieron preeclampsia y el de control de gestantes. Sin embargo, llegaron
a la conclusion de que el ADE en el segundo trimestre de la gestacion no era beneficiosa
para predecir la preeclampsia.
Sachan et al. (6), en India, en el 2021, desarrollaron un trabajo con el propdsito de valorar
el papel del VPM, el recuento de plaquetas y el ADE en la prevision de preeclampsia en el
segundo trimestre temprano de la gestacion y observar su relacién con las complicaciones,
fue prospectivo, que incluyé a controles y casos, de 500 embarazadas, que asistieron a la
consulta prenatal de las 13 y 20 semanas de embarazo. En sus resultados evidencié que en
el volumen plaquetario medio tuvo una precision diagnostica del 69.4%, para el recuento
de plaquetas una precision de 74.6% y la amplitud de distribucion eritrocitaria tuvo una
precision diagnostica de 61.2%. Concluyeron que los tres pardmetros tuvieron un buen
valor discriminatorio con la gravedad de la enfermedad.
Ahmed et al. (13), en Egipto en el 2020, desarrollaron un trabajo con el objetivo de valorar
el ADE vy la relacion neutréfilo-linfocito como factores prondsticos en la enfermedad

hipertensiva del embarazo, fue un estudio retrospectivo utilizando datos de los archivos de



gestantes del departamento de obstetricia y ginecologia, cuya muestra fue de 536 mujeres
embarazadas. Resultando que el ADE tuvo una de especificad de 88.67% como predictor
de preeclampsia, por otro lado, la relacién neutrofilo-linfocito se asocidé solo con la
ocurrencia, pero no con la severidad de la condicién. Concluyeron que ambos parametros
pueden usarse como simples, aplicados, no pardmetro invasivo y de bajo costo para la
prediccion y el prondstico de la preeclampsia en gestantes.

Nacionales

Nebai (11), en Ica, en el 2022, elabor6 una indagacion tuvo como finalidad establecer la
interrelacion entre el VPM y la preeclampsia en embarazadas que asisten a consulta
externa en un centro hospitalario. Para ello, empled un disefio observacional retrospectivo,
cuya muestra fue de cien mujeres embarazadas. Resultando que el VPM era normal en el
58% de las gestantes y que la preeclampsia se presentd en el 55%; ademas, las mujeres
embarazadas con preeclampsia presentaron valores estadisticamente significativos mayores
del parametro en comparacién con las gestantes sin preeclampsia. Concluyéndose que el
VPM puede ser un pardmetro Gtil en la deteccién y evaluacion de la preeclampsia en
gestantes.

Cabanillas (10), en Trujillo, en el 2021, en su trabajo tuvo el propésito de describir si el
ADE es un marcador que predice el grado de severidad en mujeres embarazadas que tienen
preeclampsia. Tuvo disefio retrospectivo observacional, cuya muestra fue de 96 gestantes.
Resultando que el ADE tiene una especificad de 83.33%, mostrando una significativa
asociacion entre el ADE vy la severidad de la preeclampsia. Se observd que las gestantes
con parametros mas elevados de ADE mostraron (con una frecuencia mayor)
complicaciones graves, como la eclampsia y el sindrome HELLP.

Mar (14), en Cusco, en el 2018, elabor6 una indagacién con la finalidad de demostrar si el

ADE y el VPM constituyen marcadores seroldgicos que reflejan la preeclampsia en



gestantes que dieron a luz en el Hospital Nacional Adolfo Guevara. Con una muestra de
118 gestantes, se utilizdé un disefio observacional retrospectivo. En aquellos pacientes que
presentaban preeclampsia, el VPM y el ADE aumentaron, sugiriendo una probable
asociacion entre estos marcadores y la presencia de la enfermedad. Concluy6 que el VPM
viene a ser un parametro de preeclampsia; sin embargo, el ADE no lo es.

2.2  Bases tedricas

Amplitud de Distribucion Eritrocitaria (ADE o RDW)

El ADE es un examen que mide la diferenciacion del volumen y la magnitud de los
eritrocitos; también es un pardmetro sanguineo que sirve para valorar la diferencia del
tamafio de glébulos rojos, causada por déficits tanto de produccién como de destruccion
que dan lugar a un aumento del volumen eritrocitario (12).

También se conoce como Red blood cell distribution width (RDW), que es un plano de
distribucion de hematies que muestra un indice de anisocitosis cuando es normal y el
recuento de reticulocitos es bajo. Por ello, son increiblemente Utiles para confirmar el
grado de anisocitosis en el primer apartado y para diagnosticar diferencialmente las
anemias en el segundo (15,16).

ADE vy la gestacion

El embarazo se caracteriza por alteraciones fisioldgicas que pueden repercutir directa o
indirectamente en los parametros de hematologia. Adicionalmente, una serie de
complicaciones del embarazo, como la hipertension, la diabetes gestacional, los estados
inflamatorios agudos y el aborto espontaneo, también pueden afectar a estos parametros.
En consecuencia, la determinacion de las alteraciones del ADE asociadas al embarazo
tanto fisioldgico como patologico puede servir como una herramienta adicional de

diagnostico, prondstico y seguimiento (1).



Valores de ADE

Se calcula como la desviacion estandar por 100 entre la media del VVolumen Corpuscular
Medio (VCM). Los resultados indican el grado de variabilidad dentro de la poblacion de
eritrocitos, evaluando asi la anisocitosis (tamafio anormal de eritrocitos) (17).

Por otro lado, en las anemias deficientes, como la carencia de B9 o B12, esta elevada,
mientras que en las talasemias es normal o ligeramente elevada. Suele estar elevada en las
anemias, como las causadas a la reduccion del deposito de hierro, la eritropoyesis y la
anemia ferropénica, como consecuencia del mayor tamafio de los hematies embrionarios
(16). Los valores referenciales se obtuvieron del centro de salud donde se ejecuté el
proyecto y para fines de la investigacion las dimensiones son las siguientes:

- Disminuido: < 11,5 %

- Normal: 11,5-155%

- Aumentado: > 15,5 %

Volumen Plaquetario Medio (VPM)

Una plaqueta es un componente citoplasmatico que no posee nucleo y se derivan de
megacariocitos. Las plaquetas desempefian un papel clave en procesos tanto fisioldgicos
como patoldgicos, como la hemostasia, la inflamacion, la aterosclerosis, etc. El tamafio
plaquetario, medido por el VPM, es un pardmetro de la respuesta plaquetaria y brinda
informacién vital acerca de la evolucion y la prediccion de una amplia gama de
enfermedades inflamatorias (18). La VPM es un método sencillo, aplicable y reproducible
para evaluar la funcion de las plaquetas. La evaluacion de diversos indices plaquetarios
puede arrojar resultados variables en funcién de las técnicas y los instrumentos utilizados

(19).



El VPM en la gestacion

Se desconocen los agentes determinados que causan el deterioro endotelial en las mujeres
con preeclampsia; sin embargo, se ha informado de la activacién del proceso de
coagulacién, los neutrdéfilos y las plaquetas, que se depositan en las diversas localizaciones
de la lesion vascular. Se ha propuesto que una mezcla de factores maternos y placentarios
asociados con el fenotipo y el genotipo fetal puede contribuir a una respuesta inflamatoria
materna exagerada durante el embarazo. Dado que la trombocitopenia es uno de los
sintomas de la preeclampsia, el papel de las plaquetas puede ser decisivo para comprender
los dafios vy, asi, ayudar en el diagnostico del sindrome mencionado, siempre que fallen
otros signos clinicos o pruebas de laboratorio (20).
Dimensiones de VPM
El VPM estard elevado si hay plaguetas inmaduras, como en la trombocitopenia
inmunitaria o en ciertas trombopatias, como el sindrome de Bernard-Soulier, el sindrome
de May-Hegglin o la macrotrobopenia familiar. Por el contrario, el recuento de plaquetas
tiende a disminuir en el sindrome de Wiskott-Aldrich. También se ha demostrado que un
aumento del volumen plaquetario medio se asocia a la rapida proliferacion que se da en la
médula 6sea (incrementa la destruccion en la circulacion, anemias hemoliticas), mientras
que una disminucién del volumen plaquetario medio se asocia a una disminucién de la
trombopoyesis (21). Los valores de referencia se obtuvieron del centro de salud donde se
ejecuto el proyecto y para fines de la investigacion las dimensiones son las siguientes:

- Bajo: <7,41l

- Normal: 7,4 fl- 11 fl

- Alto: >11 1l
Preeclampsia
Es una condicidn hipertensiva que se presenta en el embarazo, afectando al feto y la madre.

Esta se observa después de las veinte semanas y se refleja cuando la hipertension arterial y
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proteinuria hacen acto de presencia. La preeclampsia puede diagnosticarse por carencia de

proteinuria junto con insuficiencia renal progresiva, alternaciones de la vista o cerebrales,

edema pulmonar y trombocitopenia. Aunque el edema es frecuente, no es necesario. Se

define, como una lectura de la tensién arterial, la cual manifiesta unos indices de igual o

mayor a 140/90 mmHg en dos mediciones consecutivas, cada una de ellas tomada con un

intervalo de seis horas (22,23).

Fisiopatologia de la preeclampsia

Un importante factor predisponente de la enfermedad es una reaccion andémala de la

placenta, pero no es la principal causa. Por ende, la placentacién aberrante es una patologia

propia, resultado de genes neonatales (paternos) que provocan en la progenitora, una

respuesta inflamatoria exagerada. Esta respuesta, junto con una susceptibilidad particular

del endotelio derivada de factores de riesgo (diabetes, hipertensién o trastornos

relacionados con el endotelio), provoca el denominado sindrome materno de esta patologia

(24).

En la preeclampsia, es complicado distinguir entre acontecimientos inmunitarios y

vasculares debido a que las células inmunitarias secretan citocinas capaces de mediar

diversas acciones bioldgicas, como actuar sobre el endotelio vascular, el masculo liso o la

coagulacion (23).

Etiologia de la preeclampsia

Los mecanismos que pueden explicar la causa de la preeclampsia (23):

- La placenta fue implantada junto a una invasién anormal trofoblastica de las arterias
uterinas.

- Tolerancia inmunitaria inadaptada entre los tejidos fetales, paternos (placentarios) y

maternos.
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La madre tuvo una mala adaptacién a las alteraciones cardiacas y vasculares o
inflamatorias de la gestacion.
Factores genéticos, como genes de susceptibilidad heredados e influencias

epigenéticas.

También existen los siguientes factores que favorecen la aparicion (25):

Preeclampsia en embarazos anteriores.

Periodo de gestacion: después de 20 semanas de embarazo.

Paridad: es una enfermedad nulipara, que se presenta en mas del 70% de los
embarazos iniciales.

Edad materna: es méas habitual antes de los 18 afios y después de los 35. En estos
ultimos casos, el riesgo es mayor.

Herencia familiar: la preeclampsia-eclampsia estara unida a un gen autosémico
recesivo.

Peso: aparece cuando una persona tiene un peso extremadamente bajo o es obesa.
Sindrome antifosfolipido.

Antecedentes de enfermedad renal.

Infeccion en el embarazo.

Clasificacion de la preeclampsia

Los tipos de preeclampsia seran considerados como dimensiones para fines de la

investigacion (22):

Preeclampsia de tipo leve o sin criterios de severidad

Mujer embarazada hipertensa con presion arterial sistolica (PAS) menor a 160 mmHg

y presion arterial diastolica (PAD) menor a 110 mmHg.
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- Proteinuria cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (dipstick) o proteinuria
cuantitativa de > 300 mg por orina de 24 horas, y escasez de otras lesiones de 6rganos
blandos.

Preeclampsia de tipo severa o con criterios de severidad

- PAS igual o superior a 160 mmHg y PAD igual o superior a 110 mmHg.

- Funcionalidad hepéatica comprometida, con enzimas hepéticas (TGO) y representan el
doble del resultado normal, con dolor continuo e insoportable en el en el area superior
derecha del abdomen o dolor epigastrico no controlado con medicacion.

- Trombocitopenia < 100.000/mma3.

- Nivel de creatinina de 1,1 mg/dl.

- Edema neumdnico

- Alteraciones del cerebro subitas o de la vista

Complicaciones de la preeclampsia

Pueden producirse durante la gestacion, el parto e incluso el puerperio. Alteran la

funcionalidad de numerosos 6rganos, lo cual suponen un riesgo importante que atentaria

contra la vida de la unidad madre-feto. Es asi que pueden producirse manifestaciones
neuroldgicas que se caracterizan por un aumento de la presion intracraneal, y debe
sospecharse cuando persiste el coma tras las convulsiones o cuando hay papiledema. Del
mismo modo, la insuficiencia renal aguda es una complicacion causada por necrosis
tubular aguda o, menos frecuentemente, necrosis cortical. EI edema pulmonar por su parte,
es causado por una combinacion de multiples mecanismos, entre los que se incluyen la
disminucion de la presion coloidosmotica plasmatica, el incremento de la presion capilar,
la lesidn capilar endotelial, la hidratacion excesiva y la disfuncion ventricular izquierda

(26).
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Mortalidad materna: En el Per( esta condicion es el segundo factor causante de mortalidad
materna. Esto se da debido a que las gestantes presentan desprendimiento prematuro de la
placenta, hemorragia intracerebral o posparto, insuficiencia renal, encefalopatia
hipertensiva (27). Asimismo, se encuentra la mortalidad perinatal, al igual que en la
complicacion anterior, la preeclampsia es la segunda razon por la que se producen las
muertes perinatales. Esto debido a que se presenta bajo peso en el nacimiento,

prematuridad y/o restriccion de crecimiento intrauterino (27).

Manejo de la preeclampsia

Preeclampsia sin datos de severidad

En este caso el objetivo es mantener las cifras dentro o cerca de valores normales donde la
presion sistdlica oscila entre 135 — 155 mmHg y la PAD entre 80-105mmHg. Ademas, se
puede medicar con Metildopa, Hidralazina, Labetalol o Nifedipina en dosis apropiadas

para la gestante (28).

Preeclampsia con datos de severidad

Al encontrarse la gestante en este estado esta debe ser hospitalizada y tener monitoreo
cardiaco constante, en posicién decubito lateral izquierdo. Ademas, aplicar una sonda
Féley para realizar cuantificar diuresis. En cuanto farmacos se suele usar Hidralazina,

Nifedipina o Labetalol (28).

2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hai: Existe relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia en gestantes del Centro de Salud La Libertad, SJL, 2023.
Ho: No existe relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen plaquetario

medio y la preeclampsia en gestantes del Centro de Salud La Libertad, SJL, 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
A través del método hipotético-deductivo, se recopilé informacion para desarrollarla a
partir de leyes generales para llegar a conclusiones concretas mediante la comprobacion de
hipotesis (29).
3.2  Enfoque de la investigacion
Este trabajo fue cuantitativo, porque implicéd un analisis numérico o matematico, y sus
conclusiones se verificaron mediante el andlisis estadistico. Con ello se obtuvieron nuevos
conocimientos que aportaron resolucion a los problematicas identificadas (29).
3.3 Tipo de investigacion
La indagacion fue de tipo aplicada porque se recolectaron datos para ampliar los
conocimientos, ademas de explicar y comprender el objeto en estudio (29).
3.4  Disefio de la investigacion
En el estudio no se manipularon las variables, por ello se tom6 en cuenta el disefio no
experimental; de corte transversal pues se desarroll6 en un periodo de tiempo especifico y
retrospectivo porque se trabajo con datos que fueron recopilados y registrados en el
pasado. Segun el grado de control, el estudio fue observacional descriptivo porque no se
pretendid intervenir ni alterar el curso de la enfermedad, solo se limit6 a observar su curso
con factor de riesgo estudiado o sin él; y fue correlacional porque se establecieron la
asociacion entre mas de dos variables (29).
3.5  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Estuvo constituida por el registro de 200 historias clinicas de mujeres embarazadas del

Centro de Salud La Libertad.
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Criterios de inclusion:
- Historias clinicas (HCL) de mujeres embarazadas de Il y 11l Trimestre.
- HCL del periodo julio — diciembre de 2023.
- HCL que incluya informacion de el ADE y el VPM.
Criterios de exclusion:
- Historias clinicas ilegibles pertenecientes a otra fecha estudiada.
- Historias clinicas que tengan datos incompletos.
- Historias clinicas que no muestren los pardmetros estudiados.
Muestra
Estuvo conformada por 133 historias clinicas de mujeres embarazadas, considerando
criterios de exclusion e inclusion, del C.S La Libertad, San Juan de Lurigancho, 2023,
obtenida mediante la siguiente formula:

N*Z;p*q

VIR TR 2P

Donde:

n: tamafo de la muestra que se desea hallar

Z:1.96 para un nivel de confianza del 95%

d: 0.05 (error de estimacion maximo aceptado)

N: 200 (tamario de la poblacion)

p: 0.5 (probabilidad de que ocurra el evento estudiado)

q:1-p

Muestreo

Debido a la facilidad de acceso y disponibilidad de los datos, el muestreo utilizado fue de

tipo no probabilistico por conveniencia.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

_ Definicion Definicion ) _ ] Escala de Escala
Variables _ Dimensiones Indicadores o _
conceptual operacional medicion  valorativa
Es un examen Es el resultado de
mediante el cual se la amplitud de
estima la distribucion
variabilidad del eritrocitaria
Variable 1:  volumen y tamafio documentado en ADE
Amplitud de de los eritrocitos; la historia clinica o o
o 5 Disminuido <115% Disminuido
Distribucion  también es un de gestantes que ordinal N |
rdina orma
Eritrocitaria  parametro asisten al Centro ADE Normal 115-155%
o Aumentado
(ADE) hematoldgico que de  Salud en ADE > 15,5 %
sirve en la cuestion.
Aumentado

evaluacion de la
heterogeneidad del
tamafio de los

gldbulos rojos (12).
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Representa un Refleja el
marcador de la volumen medio
reactividad de plagquetas
plaquetaria y documentado en _ _
Volumen ] ) y o VPM Bajo <7 4 fL Bajo
ol ari brinda informacion la historia clinica ’ N |
aquetario orma
q _ vital respecto a la de las mujeres VPM Normal 7,4 fL- 11 fL Ordinal
Medio lucis ] ] Alto
(VPM) evo u,cu.)n y en.1 arazadas VPM Alto S11 fL
pronostico de una asistentes al
amplia gama de Centro de Salud.
enfermedades
inflamatorias (18).
Es la hipertension Es la presencia de Sreec .
] reeclampsia leve:
leve 0 severa que sintomas de PAS <160 H
. . <loUmmHgy
ocurre posterior a preeclampsia Leve
PAD <110mmHg
) las 20 semanas de observados en la
Variable 2: y ) o _ Presente
~gestacion e incluye historia de la _ Nominal
Preeclampsia o _ Preeclampsia severa: Ausente
una proteinuria mujer PAS > 160 mmH
e E mmHgy
significativa y embarazada. Severa SAD = 110 H
> mmHg.

afecta a la madre y
al feto (22).

17



Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled el andlisis de documentos, lo que implico la evaluaciéon de las historias
clinicas correspondientes a las mujeres embarazadas del Centro de Salud.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empleo la ficha para la recopilacion de datos elaborada por Nebai en el 2022 (11),
para obtener resultados de acuerdo con los objetivos planteados.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue validado por tres expertos en metodologia de la investigacion y
considerando que es una ficha de recoleccion de datos que no concentra datos para ser
respondidos por la poblacion, pero si manipulados por la investigadora.

3.7.4 Confiabilidad

Para valorar la fiabilidad del instrumento de la investigacion no se empled el test de
confiabilidad, puesto que solo se considerd una ficha destinada a recolectar datos.

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizaron andlisis descriptivos e inferenciales con sus estadisticos correspondientes.
Asimismo, se empled la ficha para la recopilacion de datos para recolectar la
informacion sobre preeclampsia, el intervalo de distribucion eritrocitaria, el volumen
medio de plaquetas de las embarazadas. A continuacion, se elabor6 una base de datos en
Excel, que permitid realizar el analisis estadistico. Posteriormente, esos datos fueron
transferidos al software SPSS V.26 para su analisis mediante la prueba del Chi cuadrado
con el objetivo de establecer el vinculo entre las variables estudiadas. Finalmente, los

hallazgos se mostraron en forma de gréaficos y/o tablas de frecuencias y porcentajes.
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3.9

Aspectos éticos

La presente indagacion se sometio a la aprobacion y permiso del Comité de Etica

perteneciente a la Universidad Norbert Wiener. Consecuente a ello, se solicitd el

permiso correspondiente al director del Centro de Salud de La Libertad, para proceder

con la ejecucion.

Se emplearon los siguientes principios de acuerdo al Reglamento de Etica de la presente

universidad para la realizacion de las investigaciones, con el propdsito de desarrollar la

buenas practicas en los estudios cientificas (30):

Beneficencia: La investigacion beneficio a quienes contribuyeron a su
desarrollo.

No maleficencia: Se verificdé que ningan participante sufra dafios fisicos o
morales.

Autonomia: Cada participante brindé su autorizacion mediante el
consentimiento informado y de este modo accedieron a participar en el estudio.
Justicia: Los participantes fueron tratados con respeto y dignidad, de acuerdo a

su condicion de seres humanos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2. Nivel de amplitud de distribucion eritrocitaria en gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Disminuido 10 7.5 7.5
Normal 81 60,9 68,4
Aumentado 42 31,6 100,0
Total 133 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 1. Nivel de amplitud de distribucion eritrocitaria en gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023

Porcentaje

Disminuido MNormal Aumentado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que el 60,9% de los gestantes presentan un
nivel normal, el 31,6% de las encuestadas presentan un nivel aumentado y el 7,5% se

observa que hay un nivel disminuido del ADE.
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Tabla 3. Nivel de preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Leve 32 97,0 97,0
Severa 1 3.0 100,0
Total 33 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Nivel de preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023

100

g0

60

Porcentaje

40

20

Leve Severa

1]

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 3 se observa que el 97% de los gestantes presentan un nivel

leve y solo 3% presenta un nivel severo de preeclampsia en las gestantes.
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Tabla 4. Nivel de volumen plaquetario medio en gestantes del C.S. La Libertad, SJL,
2023

i . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 8 6,0 6,0
Normal 122 91,7 97,7
Alto 3 2,3 100,0
Total 133 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 3. Nivel de volumen plaquetario medio en gestantes del C.S. La Libertad, SJL,
2023

Porcentaje

Bajo MNaormal Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la Tabla 4 se observa que el 91,7% de los gestantes presentan un
nivel normal, el 6% de las encuestadas presentan un nivel bajo y el 2,3% se observa que

hay un nivel alto del VPM.
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4.2  Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General:

Hai: Existe relacion del ADE, el VPM vy la preeclampsia en gestantes del Centro de
Salud La Libertad, SJL, 2023.

Ho: No existe relacion del ADE, el VPM vy la preeclampsia en gestantes del Centro de
Salud La Libertad, SJL, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méaximo de error

Regla de decision:

¢ Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

e Valor de p < a: se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Tabla 5. Relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria, el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia en gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023

Preeclampsia en gestantes

Leve Severa Valor X?

No© % Ne % p — Valor
Amplitud de distribucion eritrocitaria
Disminuido 1 30 0 00 X2 = 0,448
Normal 22 66,7 1 30
Aumentado 9 273 0 o0 P valor=0799
Volumen Plaquetario medio
Bajo 6 18,2 0 00 X2 =0,229
Normal 26 788 1 30  p—wvalor=0,632

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: Los valores de p del ADE (p vaior = 0,799) y en el VPM (p vaior = 0,632)
fueron mayores que la significancia (0,05), por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula,
donde se afirma con un 95% de confianza que no existe relacion significativa entre el

ADE y el VPM con la preeclampsia en las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023.
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Hipétesis Especifica 1:

Ha: Existe relacion entre el ADE y la edad gestacional de las gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023.

Ho: No existe relacion entre el ADE y la edad gestacional de las gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

e Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

e Valor de p < a: se rechaza la hipdtesis nula (Ho)
Tabla 6. Relacion de la amplitud de distribucion eritrocitaria y la edad gestacional de

las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023

Edad Gestacional

13 a 22 afios 23 a 32 aiios 33 a 42 afios Valor X
N % Ne % Ne % p — Valor
Amplitud de distribucion eritrocitaria
Dsmmnuido 4 30 5 3.8 1.0 0.8 X? =12,340
Normal 30 226 27 20,3 24.0 18,0

p —valor = 0,015
Aumentado 5 38 16 12,0 21,0 158

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: EI ADE p vaior = 0,015 presenta un p vaior < 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipbtesis nula, donde se afirma con un 95% de confianza que si existe relacion
significativa entre el ADE vy la edad gestacional en las gestantes del C.S. La Libertad,

SJL, 2023.

Hipotesis Especifica 2:

Ha: Existe relacion entre el VPM y la edad gestacional de las gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023.

Ho: No existe relacion entre el VPM vy la edad gestacional de las gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023.

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error
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Regla de decision:
e Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

e Valor de p < a: se rechaza la hipdtesis nula (Ho)

Tabla 7. Relacion del volumen plaquetario medio y la edad gestacional de las gestantes
del C.S. La Libertad, SJL, 2023

Edad gestacional

12 a 22 giios 23 2 32 aiios 23 2 42 aiios Valor X*
¥ o N® [ N® 0 p —Valor
Vohmen Plaquetario medio
B_ajn 4 31[" 2_ 13 20 1.3 X =1800
Nl 34 256 45 338 430 323 L
Alto 1 08 1 08 1 oy P valer=0772

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion: EI VPM p vaior = 0,772 presenta un p vaior > 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula, donde se afirma con un 95% de confianza que no existe una relacion
significativa entre el VPM y la edad gestacional de las gestantes del C.S. La Libertad,

SJL, 2023.

4.3  Discusion de resultados

En el estudio, se encontré que, con respecto al objetivo general, el 60,9% de los
gestantes presentan un nivel normal. En cuanto al VPM, se encontrd el 91,7% de los
gestantes tienen un nivel normal. Finalmente, el grado de preeclampsia en el 97% de las
gestantes fue leve. Se observo, que el ADE (p valor = 0,799) no tuvo relacion
significativa con la preeclampsia en las gestantes del C.S. La Libertad, al igual que el
VPM (p vaior = 0,632), sin embargo, si se mostro relacion cuando se analiz6 el ADE por
la edad de gestacion de la paciente.

Sin embargo, Yilmaz et al. (29) encontraron resultados distintos, este autor hallé que los
parametros de ADE en gestantes fueron mayores en el grupo que tenia preeclampsia en

comparacion con el grupo que no tenia esta patologia (grupo control). El estudio
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también confirmd que los niveles de ADE fueron mayores en el grupo preeclampsia
grave, que en el grupo leve.

Esta diferencia de resultados probablemente se deba por la influencia de otros factores.
Es asi que, segun Hkima (30) se debe tomar en cuenta el factor anemia en la gestante
porque la disminucion de la hemoglobina eleva el ADE. En consecuencia, demostro que
el valor de ADE en gestantes con preeclampsia fue mayor con relacion a aquellas
gestantes sin esta enfermedad.

Segin Ahmed (13), otro factor a considerar es el niUmero de gestaciones y la edad que
ha tenido la mujer. Expone que, generalmente la preeclampsia es una enfermedad de las
mujeres que estdn embarazadas por primera vez, sin embargo, la tasa de recurrencia en
mujeres que tuvieron mas de un embarazo es relativamente alta, ademas la prevalencia
de la patologia incrementa con la edad materna avanzada.

El incremento de los niveles de ADE en mujeres gestantes que luego desarrollan
preeclampsia podria tener diversas explicaciones, siendo la méas probable, el incremento
de la respuesta inflamatoria generalizada. Esto se respalda con la relaciéon positiva
observada entre la proteina C reactiva y los niveles de ADE en mujeres con
preeclampsia. Investigaciones han evidenciado que la preeclampsia esta vinculada con
un aumento en las concentraciones de factores como el factor de necrosis tumoral alfa'y
la interleucina 6. Asimismo, las citocinas inflamatorias pueden causar la entrada de
glébulos rojos inmaduros en la circulacion al interferir con su proceso de maduracion
(32).

En relacién al VPM, Duan et al. (32) obtuvieron resultados similares el presente
estudio, al no evidenciar diferencias significativas entre los valores de VPM con la
presencia o con la gravedad de la preeclampsia. Jakobsen et al. (33) demostraron

resultados distintos al estudio, pues inform6 un aumento significativo del VPM en
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mujeres precldmpticas en relacion con mujeres sin esta patologia. Estos resultados
concuerdan con AlSheeha et al. (34) pues inform6 que el aumento del VPM esté
asociado con el desarrollo de preeclampsia en gestantes, ademas Quizhpe (35) tuvo un
resultado similar pues encontrd que existe asociacion entre el incremento del VPM vy la
preeclampsia.

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontrd que el 22,6% tuvieron valores
normales del ADE y se encontraron en el Il trimestre gestacional (13 a 22 semanas), al
igual que el 20,3% de las embarazadas que se encontraron en el Il y Il trimestre de
gestacion (23 a 32 semanas) y el 18% que estaba cursando el 111 trimestre (33 a 42
semanas). Ello evidencia que, la mayoria de las gestantes mantuvieron sus valores de
ADE normales durante el 11 y Il trimestre de la gestacion. Asimismo, se evidencié que
el ADE (p valor = 0,015) tiene una relacion significativa con el trimestre gestacional en
las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023.

Los resultados de este estudio difieren de investigaciones anteriores que han demostrado
un incremento en los niveles de ADE en mujeres con preeclampsia en relacién con
embarazadas sanas con presion arterial normal. En el estudio de Reyna et al. (12)
encontraron relacion significativa entre la edad gestacional (11 trimestre) con los grupos
de gestantes que tenian preeclampsia y aquellas que no presentaron esta patologia.
Ademas, sefiala la autora que los factores como PA sistdlica, PA diastdlica, proteinuria
en 24 horas y peso del neonato al nacer son otros parametros que también presentaron
correlacion con ambos grupos de gestantes. En contraste, Adam et al. (36) realizaron un
trabajo donde encontraron que, a diferencia de los resultados de este estudio, se
evidenciaron valores elevados en aquellas gestantes que tuvieron preeclampsia en el

tercer trimestre.
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Respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd que, el 33,8% de gestantes tuvo
valores normales de VPM vy se encontraban cursando el Il y Il trimestre de embarazo
(23 a 32 semanas); de igual manera el 32,3% de las gestantes que se encontraron en el
I11 trimestre gestacional (33 a 42 semanas) y el 25,6% que cursaba el Il trimestre (13 a
22 semanas). Ello evidencia que, la mayoria de las gestantes mantuvieron sus valores de
VVPM normales durante el 11 y 111 trimestre de la gestacion. Sumado a ello, se encontrd
que el VPM (p vaor = 0,772) no tiene una relacion significativa con el trimestre
gestacional de este grupo de gestantes.

Para Ye et al. (37) la evidencia disponible sugiere que el VPM tiene un valor predictivo
y diagnostico moderado para la preeclampsia, particularmente en el diagnostico después
de las 20 semanas de embarazo. En otro estudio, Elbasuony et al. (38) evaluaron el
VPM a las 24 semanas de gestacion revelando una excelente precision predictiva para la
preeclampsia leve.

En el estudio de Ronddn-Tapia et al. (20) ha mostrado que el VPM es mas alto en
mujeres embarazadas durante el primer y tercer trimestre que luego desarrollan
preeclampsia. Sin embargo, este valor tiene una baja capacidad predictiva para
diagnosticar esta enfermedad.

Otro estudio desarrollado por Cemil et al. (39) demostraron que los valores del VPM en
el primer trimestre fueron significativamente mas altos en mujeres que presentaron
preeclampsia en las Gltimas semanas de gestacion, con un valor de corte Optimo para el
VPM de 10,65 fL, Esto refleja que los valores aumentados de la VPM indican que la
respuesta inflamatoria crénica durante este trimestre podria cumplir un rol esencial en la
patogénesis de la preeclampsia.

En cuando al tercer objetivo especifico, que pretende identificar si el ADE es un

parametro predictor de preeclampsia en gestantes, se obtuvo que, los valores de ADE
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fueron normales en el 66,7% de gestantes con preeclampsia leve; pero los valores
estuvieron aumentados en el 27,3% de las gestantes con este tipo de preeclampsia.
Varios estudios han analizado el papel de los indicadores bioquimicos o una
combinacidon de indicadores bioquimicos y biofisicos para predecir la preeclampsia. Sin
importar los parametros empleados, la capacidad para detectar la preeclampsia en
mujeres con bajo riesgo presenta valores predictivos positivos muy bajos, que van desde
el 8% hasta el 33%. Sin embargo, cuando se presentan uno o mas factores de riesgo, el
valor predictor positivo (VPP) de la prueba utilizada aumenta (40).

Ahmed et al. (13) sostienen que marcadores como el ADE, la PAS, PAD vy el &cido
urico sérico son posibles predictores de aparicion de la preeclampsia, ademéas se
encontr6 que todos estos parametros eran mayores con una mayor gravedad de la
enfermedad. Es asi que, encontré una diferencia en el ADE entre mujeres con
preeclampsia leve y grave, lo que refleja que el ADE se asoci6 no solo con la presencia
de esta patologia, también con su gravedad. Ademas de ello, segin Sachan et al. (6) el
ADE se puede utilizar con fines de deteccion porque tiene baja especificidad y alta
sensibilidad.

Diversas indagaciones han sugerido que el ADE puede ser un indicador valioso para el
diagndstico o la evaluacién prondstica de diversas patologias. EI ADE es un indicador
facil de medir, econdmico y que se registra de manera regular, lo que podria
proporcionar informacion para diagnosticar y pronosticar a personas con hipertension y
preeclampsia (31,41).

En este sentido, Viana-Rojas et al. (42) presentaron resultados diferentes al estudio,
pues observaron un incremento notable en los niveles de ADE en mujeres con
preeclampsia. Asimismo, se evidencié que aquellas con preeclampsia severa tenian

valores més altos en comparacion con las que tenian una forma leve de la patologia. Por
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otro lado, los niveles de ADE incrementaron en mujeres con preeclampsia severa en
relacion con mujeres embarazadas sanas sin preeclampsia y aquellas con una forma leve
de la enfermedad. Ello concuerda con Yucel y Ustun (43) , pues en su trabajo de
indagacion descubrieron que las mujeres con preeclampsia severa tenian niveles
considerablemente més altos de ADE en comparacién con el grupo de control, aunque
la prueba no resultd Gtil para distinguir entre aquellas mujeres con preeclampsia severa
y leve.

Acerca del cuarto objetivo especifico, que se refiere a identificar si el VPM es un
pardmetro predictor de preeclampsia en gestantes, se encontrd que los valores de VPM
fueron normales en el 78,8% de las gestantes con preeclampsia leve. Sin embargo,
Rosas et al. (44) concluy6 de una forma distinta, demostrando que el VPM si estuvo
vinculado con severidad en gestantes con preeclampsia. Asimismo, Méndez (45)
investigo el VPM como principio para predecir las repercusiones de la preeclampsia y
concluy6 que el aumento del VPM sefala el inicio de esta patologia y una probable
complicacion de esta.

Segln Ye et al. (37) la precision del diagnostico es mayor cuando el limite del VPM cae
entre 9 y 10 fl. Ademaés de ello, la sensibilidad del VPM solo para diagnosticar la
preeclampsia no es la 6ptima y la combinacion de otros marcadores para el diagndstico
predictivo puede diferenciar mejor la preeclampsia. De igual manera, Duan et al. (32)
evidenciaron que este marcador puede correlacionarse con la severidad de la
preeclampsia en esta cohorte de mujeres, lo que indica posibles valores de estos
biomarcadores potenciales en el diagnostico auxiliar y la evaluacion de la gravedad de
esta patologia.

Mayer-Pickel et al. (46) han sugerido que el VPM aumenta progresivamente durante el

embarazo, siendo mayores los valores de VPM en preeclampsia que en normotension.
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Una indagacion sobre la utilidad predictiva de los parametros predictores de
preeclampsia elaborada por Mannaerts et al. (48) demostraron que antes de las 20
semanas de embarazo se evidenciaba un incremento de los indices de VPM en las
mujeres con preeclampsia en comparacién con el grupo control. Al finalizar la
gestacion, los pardmetros eran superiores en la preeclampsia, lo que fortalecia el
conocimiento actual de la patogénesis del sindrome. Pese a ello, Bhutani et al. (47)
refieren que el VPM aumentara conforme incremente la gravedad de la patologia. Sin

embargo, la utilidad diagndstica de este biomarcador no ha sido concluyente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Se encontrd que no existe relacion significativa entre el ADE (P valor= 0,799) ¥ el

VPM (p vaior= 0,632) con la preeclampsia en las gestantes del C.S. La Libertad,

SJL, 2023.

e EIl ADE (p valor = 0,015) presenta un p vaior < 0,05, por lo tanto, se rechaza la
hipdtesis nula, donde se afirma con un 95% de confianza que si existe relacion
significativa entre el ADE y la edad gestacional en las gestantes del C.S. La
Libertad, SJL, 2023.

e EI VPM (p vaor = 0,772) presenta un p vaior > 0,05, por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula, donde se afirma con un 95% de confianza que no existe una
relacion significativa entre el VPM vy la edad gestacional de las gestantes del
C.S. La Libertad, SJL, 2023.

e Se encontrd que el ADE en las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023 no se
considera como un parametro predictor de preeclampsia, pues los valores de
ADE fueron normales en el 66,7% de gestantes con preeclampsia leve.

e Se hall6 que el VPM en las gestantes del C.S. La Libertad, SJL, 2023 no se
considera como un parametro predictor de preeclampsia, pues los valores de
VPM fueron normales en el 78,8% de las gestantes con preeclampsia leve.

5.2 Recomendaciones
e A la comunidad cientifica, se recomienda realizar futuras investigaciones en
gestantes para determinar aquellos factores que influyen en la variacion de
los valores de ADE y VPM, con el fin de especificar en qué tipo de

poblaciones gestacionales podrian servir como predictores de preeclampsia y
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de esta manera, garantizar la deteccion y evitar la evolucion de esta
patologia.

A los profesionales de la salud, se recomienda realizar un monitoreo
permanente de aquellas gestantes que presentan valores aumentados de ADE
y VPM vy aquellas que tienen esta patologia, para evitar la aparicion de

criterios de severidad o futuras complicaciones materno-fetales.

A los profesionales en tecnologia, se recomienda realizar investigaciones
para incluir el tamizaje de ADE y VPM en gestantes con riesgo a desarrollar
preeclampsia, asimismo, evaluar el grado de confiabilidad de estos valores

en este tipo de poblacion y compararlo con otros indicadores.
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ANEXQOS

Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Amplitud de distribucion eritrocitaria, volumen plaquetario medio y su relacién con la preeclampsia en gestantes del

C.S. La Libertad — SJL — 2023

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

¢Cudl es la relacion que existe
entre la amplitud de distribucion
eritrocitaria, el volumen
plaquetario medio y la
preeclampsia en gestantes del

C.S. La Libertad, SJL, 2023?
Problemas especificos:

¢Cual es el valor de la amplitud
de distribucion eritrocitaria por

edad gestacional de las gestantes

Objetivo general:

Determinar la relacion de
la amplitud de distribucion
eritrocitaria, el volumen
plaquetario medio y la

preeclampsia en gestantes.

Objetivos especificos:

Identificar el valor de la
amplitud de distribucion
edad

eritrocitaria  por

Hipétesis general:

Ha: Existe relacion de la
amplitud de distribucion
eritrocitaria, el volumen
plaquetario medio y la
preeclampsia en
gestantes del Centro de
Salud La Libertad, SJL,
2023.

Ho: No existe relacion de
la amplitud de

distribucién eritrocitaria,

Variable 1: Amplitud
de Distribucion
Eritrocitaria (ADE)

Dimensiones:

- ADE Disminuido
- ADE Normal
- ADE Aumentado

Variable 2: Volumen
Plaquetario Medio

(VPM)

Método de
investigacion:
Hipotético-Deductivo
Enfoque de

investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Poblacion:

200 historias clinicas de
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del C.S. La Libertad, SJL, 2023?
¢Cual es el valor del volumen
plaquetario medio por edad
gestacional de las gestantes del
C.S. La Libertad, SJL, 2023?
¢La amplitud de distribucion
eritrocitaria es un parametro
predictor de preeclampsia en
gestantes del C.S. La Libertad,
SJL, 2023?

¢El volumen plaguetario medio
es un parametro predictor de
preeclampsia en gestantes del
C.S. La Libertad, SJL, 2023?

gestacional de las
gestantes.

Identificar el wvalor del
volumen plaquetario
medio por edad
gestacional de las
gestantes.

Identificar si la amplitud
de distribucion eritrocitaria
es un parametro predictor
de preeclampsia  en
gestantes.

Identificar si el volumen
plaquetario medio es un
pardmetro  predictor de

preeclampsia en gestantes.

el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia
en gestantes del Centro
de Salud La Libertad,
SJL, 2023.

Dimensiones:

- VPM Bajo

- VPM Normal
- VPM Alto
Variable

Preeclampsia
Dimensiones:

- Leve

- Severa

gestantes.
Muestra:

133 historias clinicas de
gestantes en el 11 y 1l

trimestre.
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Anexo N° 2: Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de participante

Edad

Edad gestacional

Disminmido
Amplitud de Distribucion
. L Normal
Eritrocitaria
Aumentado
Bajo
Volumen Plaguetario Medio Normal
Alto

Presion arterial

Preeclampsia

Presente

Ausente
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Anexo N° 3: Validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXFERTOS

Teniendo come base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sobre
el instrumento de la investizacion titulada, “Amplitud de distribucién eritrocitaria,
volutnen plaguetario medio v su relacion con la preeclampsia en gestantes del C5. La
Libertad — 3JL — 2023", para lo coal se requiere que pueda calificar, marcando con un
aspa () en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Ttem M® Criterio 81 HD Observacidn
1 La mformacion permite dar respuasta al
n
problama
2 El mstrumento propuesto rezponde a loz =
objetivoz del extudio
1 El instrumento contiens a las vanables «
B de estudio
4 Lz estmetura del imstumento ez «
adecnada
: El mstrumento responde a la "
operacionalizacion de la vanzhle
5 La szecusncia presentada facilita el
3 X
dezarrello del mstrumento
- Loz items =som claroz lenzuaje x
) entendibla
3 El numero da items es adecuado para su «
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

&1 hay suficiencia, es un tema interezante.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]  Aplicable después de corregir] ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador Dr./ Mg: Cesar Alfonso Champa Guevara
DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Fecha: 16 de setiembre del 2023

firma del Juez experto
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Y
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “Amplitud de distribucion eritrocitaria,
volumen plaquetario medio y su relacion con la preeclampsia en gestantes del C.S. La
Libertad — SJL — 2023", para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un
aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio formulado.

ftem N° Criterio 51 NO Observacion

| La informacion permite dar respuesta X
al problema

2 El istrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio

3 El instrumento contiene & las variables X

) de estudio

4 La estructura  del instrumento  es X
adecuada

5 El  instrumento  responde a  la X
operacionalizacion de la vanable

6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del mstrumenio

7 Los items son claros en lenguaje X
entendible

p El nimero de items es adecuado para X
su aplicacion

O bservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable | x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: Dra Delia Jessica Astete Medrano
DNI: 09635079

Especialidad del validador: Microbiologia

Fecha: 18 de Setiembre del 2023

&I

firma del Juez experio
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< 4
Universidac
Norbert Wisner )
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a confinuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada, “Amplitud de distribucidn eritrocitaria,
volumen plaguetario medio v su relacion con la preeclampsia en gestantes del C.5. La
Libertad — SJL — 2023", para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un
aspa (3{) en 1a casilla correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Itemn N° Criterio 51 NO Observacicn
i La informacion permite dar respuesta al ¥
problema
7 El instrumento propuesto responde 2 los X
ohjetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las varizbles ¥
de estudio
4 La estructura del mstrumento es ¥
adecuada
5 El instrumente 7responde 2 la %
operacionalizacion de la vanable
6 La szecuencia presentada facilita el ¥
desarrollo del instrumento
. Loz items son claroz en lenguaje %
entendible
g Elmimero de items es adecuado para su ¥
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Hav suficiencia
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [x ] Aplicable después de corregir| | No aplicable | ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador Dr. Gabriel Emigdio Cabrejos Chilge

DNI: 08133553
Especialidad del validador: Tecndlogo Médico en Laboratorio Clinico

Fecha: 20 de septiembre del 2023

firma del Juez experto
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Anexo N° 4: Aprobacion del Comité de Etica

U.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
. INVESTIGACION
Maortert Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 21 de ectbre de 2023

Imeestzadaria)
Fiorela Fosmeri ValladoBd Estrada
Exp. N°: 10351023

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial salude ¥ a la vez informarie que el Comite Institucional de
Edca para la imvestizacion de la Universidad Privada MNerbert Wiener (CIEI-UTPHW)
evalno v AFROBO Loz sipaientes dooumerdos:

= Protocolo  titulado: “Amplited de distribocion  erifrocitaria, volmmen
plageetaric medio v sa relacion con la presclampsia e gestantes del C_S. La
Libertad — STL — 2033™ Version 01 con fecha 27082023,

El cual tiene come investigador principal al Snja) Fiorels Fosmern Valladelid Estrada v a
lizs investipadores colaboradorss (po aplica)

La APROBACION comprends el cmmplimisnte de las buenas practicas éticas, &l balance
riesgavbeneficio, la calificacion del equipo de invesdgacion v la confidencialidad de los
datos, emire oTos.

El investizador debera considerar los 5L_|_!,].|.1Eu.tes- pantos detallades a confinuacion:

. La wipencia de la aprobacion es dz des afios (24 meses] a partir de la emision
die este doOmmenio.

El Informe de Avamces 52 presentara cada 5 meses, ¥ el informe firal um vez
conclhoide el esnudia.

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEL-UPHW ¥ no podm
implementarse sin la debida aprobacion.

Si aplica, la Removacion de aprobacion del proyecte de investigacion debera
imiciarse treinty (300 dias amtes de la fecka de vencimisnto, con su respective
infonms de avance.

E: cuanto informe a wsted para su conocimients v fines pertinentes.

- W

Atsmiamente,

Au . Areguips 441 - Sas [lasric
Ll rvarmdad Prrvacs MorSar Wianer
Taldfvae: TS50 pwrces 1290 el FHE-HM-

o L L i S marered §



Anexo N° 5: Carta de aprobacion de la directora general de la Direccion de Redes

Integradas de Salud Lima Centro

’E‘m 7 RN

“Decenio da 1a Igualdad da Oportunidades para Mujares y Hombres®
“Afa de Bicentenanio, de la Consolidacién de nuestra independencia y de la C aci6n de las Heroicas Batallas de

Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 02

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N°01-2024-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202371891

La que suscribe, Directora General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima

Centro, da Constancia que:
FIORELA ROSMERI VALLADOLID ESTRADA.

Autora del Proyecto de Investigacion: “AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA,
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA PRECLAMSIA EN GESTANTES DEL CS
LA LIBERTAD-SJL-2023"; ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional
de Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacién de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, dando por APROBADO, la Autorizacién para la
Ejecucion del Proyecto de Investigacion, teniendo una vigencia de:

FECHA DE INICIO : 20 de Enero del 2024,
FECHA DE TERMINO :30 de Julio del 2024.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccidn, en bien de la Salud Pdblica del
Perd.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 20 de Enero del 2024.

Atentamente, PERY| [0 | Py

irectoras General
CMP 39570
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Anexo N° 6: Foto de la recoleccion de datos en el Centro de Salud La Libertad
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe o

© a
Internet

9 repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet °

e Universidad Wiener on 2023-06-26 1%
Submitted works ©
coursehero.com

° <1%
Internet
repositorio.upao.edu.pe

e p Y Y <1%
Internet

° Universitas Katolik Widya Mandala on 2023-11-28 <1%
Submitted works ©
repositorio.unap.edu.pe

7 T p-edu.p <1%
Internet

° Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-05-29 <1%
Submitted works ©

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8822/T061_72083930_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/6598/Mendoza_GCE.pdf.txt?sequence=4
https://www.coursehero.com/file/82530020/Esquema-colaborativo-Grupo-38pptx/
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7531/1/REP_VICTOR.CABANILLAS_AMPLITUD.DE.DISTRIBUCION.ERITROCITARIA.pdf
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/17207/Japura_Salamanca_Roxana_Doris.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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