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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La preeclampsia es una patología obstétrica considerada la primera causa de muerte materna en 

países en vía de desarrollo, a nivel mundial 5 al 8% de las gestantes desarrollan preeclampsia e 

incluso con la implementación de los nuevos criterios diagnósticos, se estima que esta podría 

manifestarse hasta en un 20% de los embarazos. En los Estados Unidos de Norteamérica se halló 

una prevalencia de aproximadamente 3.4%, pero de 1.5 a 2 veces mayor en los primeros 

embarazos. En Latinoamérica, se halló prevalencias de Brasil y México de aproximadamente 

6.74% y 3.88% respectivamente (1,2). 

 

Las manifestaciones tempranas de la enfermedad van de moderadas a graves, incluidos casos 

graves como la eclampsia y la mortalidad, y es probable que en su origen influyan diversas 

variables. La hemorragia posparto, las complicaciones de la hipertensión y las enfermedades 

infecciosas representan una parte considerable de las muertes maternas en los países 

subdesarrollados. De éstas, entre el 10 y el 15% de las muertes están causadas por enfermedades 

hipertensivas (3). Lamentablemente, se ha avanzado poco en lo que se refiere a anticipar el 

desarrollo de la enfermedad, modificar su curso clínico o poner en marcha medidas paliativas 

adecuadas. Para permitir la intervención precoz de los profesionales sanitarios, es crucial 

investigar pruebas que puedan anticipar adecuadamente el desarrollo de la enfermedad (4). La 

preeclampsia supone una grave amenaza para la vida y la salud tanto de las madres como de los 

bebés, sobre todo en los países subdesarrollados, donde el acceso al tratamiento médico es 

problemático. La preeclampsia es un grave problema de salud pública, ya que causa el 22% de 
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las muertes maternas en Perú, mientras que ciertas regiones presentan tasas de incidencia 

superiores al 10% (5). Según el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), las 

complicaciones se producen entre el 3% y el 22% de los embarazos, lo que las convierte en la 

principal causa de muerte materna, con un 43% de los casos. Con el 32% de los casos, es también 

la segunda causa de mortalidad materna en general. La preeclampsia se ha relacionado con más 

mortalidad materna en las siguientes zonas: Lima, La Libertad, Piura, Cajamarca, Puno y Loreto 

(6). 

 

El sistema sanitario peruano tiene su sede en Lima, la capital del país, donde tanto el sector 

público como el comercial ofrecen un mayor acceso a equipos de diagnóstico para garantizar un 

tratamiento rápido. Sin embargo, la situación es distinta en las provincias. Los equipos de 

hematología son escasos en los centros de salud tipo I-4, y las pruebas diagnósticas de proteínas 

cuantitativas en orina no son accesibles. Los profesionales de la obstetricia y la medicina general 

se ven obstaculizados por esta falta de recursos, ya que sólo pueden realizar evaluaciones 

utilizando la prueba semicuantitativa de ácido sulfosalicílico (SSA) y el fallo fundamental es 

que no se pueden medir los niveles de proteínas en orina (7). Los especialistas de laboratorio 

que realizan la prueba semicuantitativa del ácido sulfosalicílico (SSA) controlan y registran la 

respuesta en cruces (1+, 2+ y 3+) e interpretan los resultados de forma subjetiva. El documento 

del INMP establece que son necesarias dos muestras aleatorias de orina recogidas con un 

intervalo de cuatro horas para confirmar la presencia de proteínas. La prueba de proteínas de 24 

horas, la prueba de referencia se aconseja en caso de duda. Sin embargo, a veces resulta difícil 

realizar este examen más exhaustivo en centros sanitarios con recursos limitados (6). Asimismo, 

el ministerio de salud en su normativa técnica aún vigente, considera al ASS como una prueba 

útil hasta el primer trimestre gestacional y no considera otras alternativas para poder un resultado 
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cuantificable (7). Es necesario encontrar diagnósticos que puedan detectar precozmente el inicio 

de la preeclampsia y que sean razonables y accesibles para resolver las limitaciones 

mencionadas. Debido a su ubicua disponibilidad, se están investigando los índices 

hematológicos derivados de un hemograma como alternativas a las pruebas tradicionales. Los 

investigadores han propuesto estos índices como posibles indicadores de la gravedad o el inicio 

de la preeclampsia. En zonas con escaso acceso a recursos sanitarios, podría ser muy beneficioso 

poner en marcha medidas preventivas basadas en estos índices (8,9). 

 

Por último, el centro de salud baños del Inca que pertenece a la dirección de salud (DISA) es un 

establecimiento de salud de categoría I-4 y se localiza en el distrito de Los Baños del Inca, 

provincia de Cajamarca, departamento Cajamarca, cuya dirección es Jirón Pachacútec N.º 489, 

en el que se realiza el diagnóstico, tratamiento, prevención y seguimiento de diversas 

enfermedades en sus distintas especialidades para la población bajo su jurisdicción. Dado que 

la salud de las embarazadas que acuden a este centro y la de los fetos son de suma importancia, 

es imprescindible garantizar un seguimiento exhaustivo de su estado de salud. El hemograma 

completo, que consta de 26 parámetros, suele incluirse en las pruebas de laboratorio que se 

realizan durante el embarazo, sin embargo, no se han realizado estudios de este tipo en el centro 

de salud. Por tanto, el demostrar la existencia de esta asociación podría ser un punto de 

referencia importante para reducir los problemas relacionados con la preeclampsia y garantizar 

la mejor atención prenatal. Una mayor utilización de los índices hematológicos también 

permitiría al personal médico diagnosticar con mayor precisión a las pacientes embarazadas y 

proporcionarles regímenes de tratamiento individualizados. 
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1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1. General 

 

¿Existe relación entre los índices plaquetarios y la preeclampsia en gestantes atendidas en 

el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023? 

 

1.2.2. Específicos 

 

¿Cuánto es la sensibilidad y especificidad de los índices plaquetarios para la detección de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 

2023? 

 

¿Cuánto es el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de los índices 

plaquetarios para la detección de preeclampsia en gestantes atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 2023? 

 

¿Cuánto es el punto de corte de los índices plaquetarios para la detección de preeclampsia 

en gestantes atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023? 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los índices plaquetarios y la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

1. Evaluar la sensibilidad y especificidad de los índices plaquetarios para la detección 

de preeclampsia en gestantes atendidas en el centro de salud Baños del Inca, 

Cajamarca 2023. 

 

2. Evaluar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de los índices 

plaquetarios para la detección de preeclampsia en gestantes atendidas en el centro 

de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

 

3. Evaluar el punto de corte de los índices plaquetarios para la detección de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 

2023. 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Se fundamenta en la hipótesis de que los índices plaquetarios pueden ser marcadores 

tempranos eficaces para la detección de la preeclampsia y esto se justifica por la necesidad 

de comprender mejor los cambios hematológicos asociados a esta condición y de 

desarrollar métodos de diagnóstico accesibles y económicos, especialmente en contextos 

de recursos limitados. Además, el estudio busca contribuir a la literatura científica global, 

proporcionando datos desde una región poco representada y promoviendo estrategias de 

manejo basadas en evidencia para mejorar los resultados materno-infantiles y fomentar la 

equidad en la salud. 
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1.4.2. Metodológica 

 

Este estudio posibilitará llevar a cabo un enfoque relacional de las variables en análisis y, 

en función de los hallazgos obtenidos, abrirá la puerta a futuras investigaciones de carácter 

predictivo, explicativo o comparativo entre mujeres embarazadas que manifiesten 

preeclampsia y aquellas que no presenten esta condición médica. Asimismo, para cumplir 

con las metas del estudio, se desarrollará una ficha de recolección de datos que será el 

instrumento de investigación. 

 

1.4.3. Práctica 

 

Desde una perspectiva pragmática, los resultados de este estudio podrían tener una 

relevancia práctica significativa en el desarrollo de intervenciones preventivas tanto antes 

como durante el período gestacional. Esto podría estimular la implementación de medidas 

en mujeres con el propósito de prevenir la preeclampsia o, en su defecto, diagnosticarla 

oportunamente. De esta manera, se podría minimizar en la medida de lo posible el impacto 

de los desenlaces adversos en el embarazo, tales como el retraso de crecimiento 

intrauterino, el parto prematuro, fallecimiento fetal, la muerte neonatal, la morbilidad 

materna extrema, el deceso materno, entre otros. 

 

1.5. Delimitación de la Investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

La ejecución del presente trabajo de investigación se desarrollará entre los meses de 

agosto y noviembre del 2023. 
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1.5.2. Espacial 

 

Esta investigación se llevará a cabo dentro de las instalaciones del centro de salud Baños 

del Inca del ministerio de salud (MINSA) del departamento de Cajamarca. 

 

1.5.3. Recursos 
 

Se realizará como recurso material a los registros e historias clínicas de las gestantes, 

como recurso humano, el apoyo de los licenciados de laboratorio y como recurso 

financiero, será propio del investigador. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

 

En el 2022, Adeyemo, M. y cols. En Nigeria llevaron a cabo su estudio con el objetivo de 

evaluar los biomarcadores plaquetarios como predictoras de inicio y la gravedad de la de 

la preeclampsia. Aplicaron en su estudio el tipo casos y controles y transeccional, su 

población de estudio fueron 80 gestantes, divididos en dos grupos iguales para tomar un 

grupo patológico y otro de control. Dentro de sus resultados más relevantes destacaron 

que, el nivel de plaquetas, el VPM y el PDW fueron significativamente mayores en 

gestantes con preeclampsia (p:0.01, 0.04 y 0.001 respectivamente). La sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para VPM fue 

92.5%,17.5%,52.9% y 79% respectivamente. Para plaquetocrito (PCT) 75%,47.5%, 

58.8% y 65.5% respectivamente y por último, PDW 100%,50% y 0% respectivamente. A 

lo que concluyen que, un recuento bajo de plaquetas, VPM alto, PDW, PCT en mujeres 

con preeclampsia pueden ayudar en su diagnóstico (10). 

 

En el 2021, Temur, M. y cols. En Turquía llevaron a cabo su estudio con la finalidad de 

comparar los índices de plaquetas en embarazadas preeclámpticas y normotensas e 

investigar el uso clínico de estos parámetros en la predicción de la preeclampsia. Lam 

metodología que aplicaron fue de casos y controles y retrospectiva, la población 

considerada fueron 257 pacientes con preeclampsia y 264 embarazadas sanas como grupo 
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control Los resultados mencionan que entre el grupo de preeclampsia y el grupo control; 

el PCT (0.21 frente a 0.24) y el PDW (17.1 frente a 17.3) no fueron significativamente 

diferentes (p>0.05). Sin embargo, los valores de VPM fueron significativamente más altos 

en el grupo de preeclampsia en comparación con el grupo control (9.66 y 8.92 

respectivamente) (p<0,001). El punto de corte óptimo para VPM fue de 9.15 con una 

sensibilidad del 58.7% y especificidad del 61.7% para la predicción de preeclampsia. 

Concluyendo que para predecir los casos de preeclampsia en gestantes el VPM podría ser 

una opción de diagnóstico (11). 

 

En el 2019, Thalor, N. y cols. En la India, realizaron su estudio con la finalidad de 

relacionar los índices plaquetarios con la preeclampsia. Para ello, aplicaron un estudio 

relacional, de casos y controles y no experimental, consideraron a una población de 60 

grávidas a quienes se les tomaron muestra de sangre y realizaron la prueba proteína de 24 

horas. Los resultados de su estudio demostraron que la media para el recuento de 

plaquetas, VPM, PDW y PCT en el grupo control fue de 2.41, 10.5, 13.3 y 0.24 

respectivamente; mientras que para el grupo con preeclampsia fue 2.17, 11.8, 16.1 y 0.22 

respectivamente. Asimismo, el índice volumen plaquetario medio (VPM) y el ancho de 

distribución plaquetaria (PDW) mostraron una diferencia significativa (p > 0.05) entre los 

dos grupos, con una correlación positiva significativa con la hipertensión (VPM:0.613, p 

< 0.05 y PDW:0.6441, p < 0.05). Concluyendo que en la preeclampsia se ven 

incrementados los índices PDW y VPM con una correlación significativa (12). 

 

En el 2019, Gogoi, P. y cols. En la India efectuaron su investigación con el propósito de 

comparar la relación neutrófilos a linfocitos (NLR), la relación plaquetas a linfocitos 
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(PLR) y los índices de plaquetas entre mujeres con preeclampsia y embarazadas 

normotensas. Para ello, aplicaron en su investigación de tipo transeccional y no 

experimental, consideraron a una población de 134 gestantes, 67 confirmaron el grupo 

control y 67 el grupo con preeclampsia. Los resultados indicaron que NLR fue mayor en 

mujeres con preeclampsia en comparación con el grupo de control (6.8 frente a 3.0; 

p<0.05). Tanto el PLR (14.18 frente a 9.54; p<0.05) como el MPV (9.45 frente a 9.02; 

p<0.05) fueron mayores en el grupo de estudio en comparación con el grupo de control. 

El recuento de plaquetas fue menor en las mujeres con preeclampsia en comparación con 

el grupo de control (188 frente a 200.1; p<0.05). Concluyendo que los índices plaquetarios 

NLR, PLR, RDW y MPV tuvieron valores incrementados en las gestantes con 

preeclampsia (13). 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

 

En el 2022, Tapia, X en Trujillo, efectuó su investigación con la finalidad de evaluar la 

capacidad predictiva del índice distribución plaquetaria para la preeclampsia con signos 

de severidad. Su metodología que aplico fue analítica, de casos y controles y retrospectivo. 

Tomaron en consideración a una población de 104 historias clínicas, el grupo control 

fueron 52 pacientes con preeclampsia sin signos de severidad y el otro de casos con 

preeclampsia con signos de severidad. Los resultados indicaron que el 86% de gestantes 

con preeclampsia con signos de severidad presentaron un aumento del PDW, mientras que 

el otro grupo solo el 14% presentaron un incremento de ese índice. Asimismo, el PDW 

>16 ft presento una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de 

89%, 85%, 86% y 88% respectivamente y con una exactitud diagnostica del 74%. A lo 
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que concluye que el índice PDW es un buen predictor de preeclampsia si su valor supera 

los 16 ft (14). 

 

En el 2022, Mavila, N en Ica realizo su investigación con el propósito de evaluar de qué 

forma se relaciona el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes. La 

metodología que aplico fue no experimental, relacional y retrospectiva. Su población lo 

conformaron 100 historias clínicas de gestantes. Los resultados indicarían que el 42% de 

las gestantes presentaron un alto nivel de VPM, el 45% de las gestantes presentaron 

preeclampsia, el 96.7% de gestantes con preeclampsias tuvieron VPM medio alto y la 

relación entre el VPM y la preeclampsia fue significativa (p<0.05). A lo que el 

investigador concluye que la preeclampsia y el VPM existe relación significativa (15). 

  

En el 2021, Solís y Torres en Lima llevaron a cabo su investigación con el propósito de 

conocer de qué manera se relaciona los índices plaquetarios con el trastorno hipertensivo 

del embarazo. Para ello utilizaron como diseño metodológico retrospectiva y longitudinal 

contando con una muestra de 205 gestantes. Dentro de los resultados más importantes, el 

68.8% presentaron preeclampsia, los índices VPM, PDW Y PCT presentaron valores altos 

de 17%, 0% y 2.1% respectivamente. Asimismo, la relación entre los índices VPM, PDW 

Y PCT con la preeclampsia fue no significativa (p>0.05). Concluyendo que, no existe 

relación significativa entre la preeclampsia con los índices plaquetarios (16). 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Preeclampsia 

 

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo, que afectan al 10% de los embarazos, 

son definidos por la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensión en el 

Embarazo (ISSHP) como la manifestación de presión arterial elevada (≥140 mmHg 

sistólica o ≥90 mmHg diastólica) después de las 20 semanas de gestación. Esta definición 

engloba la hipertensión crónica, la hipertensión gestacional y la preeclampsia (que puede 

ser de nuevo inicio o superpuesta a la hipertensión crónica). Estos trastornos pueden tener 

consecuencias significativas tanto a corto como a largo plazo para la salud de la madre y 

del feto (17). Para la madre, esto implica un riesgo dos a cuatro veces mayor de desarrollar 

hipertensión a largo plazo, el doble de riesgo de mortalidad y eventos cardiovasculares 

adversos importantes, y un riesgo 1.5 veces mayor de sufrir un accidente cerebrovascular 

(3). Por otro lado, según el MINSA, la preeclampsia se refiere a un trastorno caracterizado 

por la presencia de presión arterial alta y proteinuria después de las 20 semanas de 

gestación, pudiendo clasificarse como leve o grave según su gravedad. Además, hay cada 

vez más evidencia de que la exposición en el útero a los trastornos hipertensivos del 

embarazo puede tener consecuencias cardiovasculares significativas a largo plazo en la 

descendencia, incluyendo la aparición temprana de hipertensión y un mayor riesgo de 

enfermedad cardíaca isquémica y accidente cerebrovascular (7). 
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2.2.1.1 Incidencia y prevalencia de la preeclampsia  

 

En los últimos años, ha habido una notable reducción en la prevalencia de preeclampsia 

y mortalidad materna en naciones desarrolladas. No obstante, en países en vías de 

desarrollo, los índices de incidencia de preeclampsia y mortalidad materna continúan 

siendo considerablemente elevados. Conforme a los resultados de un análisis 

metaestadístico, la prevalencia global de preeclampsia se sitúa en un 4.6%, presentando 

variaciones significativas en distintas regiones, como un 1.0% en el Mediterráneo 

oriental y un 5.6% en África. La incidencia de preeclampsia también exhibe 

disparidades entre naciones y regiones, lo cual dificulta estimar la carga de esta 

enfermedad (18). 

 

2.2.1.2. Fisiopatología de la preeclampsia  

 

La alteración anormal en la formación de la placenta, que conlleva a una remodelación 

inusual de los vasos sanguíneos placentarios, desempeña un rol crucial en el desarrollo 

de la preeclampsia y en los efectos continuos de su fisiopatología. La preeclampsia se 

caracteriza por ser una condición multisistémica que intensifica el riesgo de 

hipertensión severa y disfunción o falla de los órganos afectados (19). Debido a la 

esclerosis vascular y la remodelación anómala de las arteriolas en la placenta, se 

produce una progresiva falta de riego sanguíneo en el tejido placentario. Esto provoca 

la liberación de marcadores de estrés, como factores antiangiogénicos y 

proinflamatorios, generando un desequilibrio en la competencia por los sitios de unión 

con los factores de crecimiento vitales y angiogénicos. Como resultado, se produce una 
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formación deficiente de vasos sanguíneos y una inadecuada adaptación vascular en 

múltiples sistemas de órganos, especialmente en el cardiovascular, renal y hepático 

(20). 

 

2.2.1.3. Complicaciones de la preeclampsia  

  

Las consecuencias agudas de la preeclampsia contribuyen significativamente a la 

morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. La variabilidad considerable en el 

inicio, la presentación clínica y la gravedad de esta enfermedad hipertensiva específica 

del embarazo plantea desafíos para la identificación de los factores de riesgo asociados 

con un empeoramiento clínico. El parto del feto sigue siendo el único tratamiento 

definitivo para la preeclampsia. Es fundamental estar atentos a los signos, síntomas y 

parámetros de laboratorio que indiquen una progresión en la gravedad, ya que esto 

requiere una comprensión de la naturaleza dinámica y progresiva de la enfermedad. La 

eclampsia, caracterizada por convulsiones o coma inexplicables en mujeres con 

preeclampsia, es la complicación neurológica más frecuente. Esta condición se 

manifiesta en aproximadamente 1 de cada 1000 partos en los Estados Unidos y puede 

presentarse antes, durante o después del parto (21,22). 

 

2.2.1.4. Plaquetas durante el embarazo  

 

Durante las primeras etapas del embarazo, las plaquetas experimentan una liberación 

selectiva de gránulos, liberando sustancias vasoactivas cruciales para el origen y el 

mantenimiento de los vasos sanguíneos y linfáticos, así como para preservar la función 

endotelial y la integridad vascular. En pacientes con preeclampsia, se observa un 
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aumento de factores plaquetarios procoagulantes, como los niveles plasmáticos del 

factor de crecimiento transformante-β (TGF-β) y el factor plaquetario-4 (PF4 o 

CXCL4). Es ampliamente conocido que las plaquetas presentan una activación 

anómala en la preeclampsia, pero también están asociadas con trombocitopenia debido 

al consumo excesivo de plaquetas. Además, la trombocitopenia puede manifestarse 

antes del desarrollo de la hipertensión en la preeclampsia. Existen diversas líneas de 

evidencia que respaldan la participación de la activación de las plaquetas en esta 

condición, se observa un incremento en el tamaño plaquetario, una disminución en la 

vida útil de las plaquetas, un aumento en los niveles de factor plaquetario 4, β-

tromboglobulina y proteínas específicas almacenadas en los gránulos α de las plaquetas 

(las cuales se liberan tras su activación), así como un aumento en la producción de 

tromboxano B2 por parte de las plaquetas (23). La activación plaquetaria también 

podría desencadenar la formación de coágulos en la microcirculación de diversos 

órganos específicos. Dado que el estrechamiento de los vasos sanguíneos y el consumo 

de plaquetas son características distintivas de la preeclampsia, se planteó la hipótesis 

de que este trastorno refleja una alteración en la función del endotelio plaquetario 

debido a una insuficiencia de prostaciclina. De hecho, la prostaciclina posee 

propiedades vasodilatadoras e inhibe la agregación de plaquetas. Se han observado 

niveles reducidos de un derivado estable de prostaciclina en la sangre materna y la orina 

en relación con la preeclampsia. Además, en las placentas de mujeres con preeclampsia 

se produce más tromboxano A2 que prostaciclina, y el tromboxano A2 puede provocar 

constricción de los vasos sanguíneos y agregación de plaquetas. Se ha planteado un 

argumento similar respecto al papel del óxido nítrico en la preeclampsia, ya que una 
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deficiencia de óxido nítrico puede ocasionar constricción de los vasos sanguíneos y un 

aumento en la agregación plaquetaria (23,24). 

 

2.2.2 Índices plaquetario 

 

2.2.2.1 Recuento de plaquetas (PLT) 

 

Las plaquetas son elementos celulares esenciales para el adecuado desarrollo de la 

coagulación sanguínea y desempeñan un papel fundamental en los trastornos tanto de 

origen trombótico como hemorrágico (25). Las plaquetas se originan a partir de la 

fragmentación citoplasmática de los megacariocitos, y son las primeras en acumularse 

en el lugar de la lesión, donde experimentan cambios en su morfología y muestran la 

formación de seudópodos, la liberación local de contenido granular citoplasmático y la 

agregación, cuando son activadas por estímulos clásicos como el ADP, TXA2, PAF y 

antiinflamatorios. También pueden ser activadas por citocinas como la IL-1, IL-6 y el 

TNF α (26,27). 

 

2.2.2.2 Volumen plaquetario medio (VPM)  

 

Las plaquetas son fragmentos citoplasmáticos derivados de los megacariocitos, con una 

forma ovalada y una vida promedio de 8 a 10 días.  El VPM puede ser evaluado 

mediante contadores celulares automatizados (28), sin embargo, es de considerar que 

existen factores como el anticoagulante utilizado, el tiempo y la temperatura durante la 

obtención de la muestra pueden influir en los resultados. Por lo tanto, se recomienda 

llevar a cabo la medición en la primera hora después de obtener la muestra (29). 
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Proporciona información inversa al recuento de plaquetas en el individuo, por lo que 

puede aumentar o disminuir en casos de trombocitopenia, trombocitosis, preeclampsia 

o procesos inflamatorios en curso. El VPM se mide en fentolitros (fl) y los valores 

normales se encuentran entre 7.5 y 10 fl. Esta prueba evalúa el tamaño promedio de las 

plaquetas y se incluye en el hemograma completo (30). Un tamaño promedio más 

elevado indica un aumento en la producción de plaquetas en la médula ósea. 

Investigaciones recientes han evidenciado un incremento significativo en el tamaño de 

las plaquetas, medido mediante contadores celulares electrónicos, en diversas 

enfermedades adquiridas en comparación con individuos sanos (31). Además, el VPM 

refleja el volumen geométrico de las plaquetas presentes en el sistema de impedancia, 

lo cual indica su grado de activación. Valores superiores a 9.5 fl se asocian 

comúnmente con condiciones inflamatorias, disfunción endotelial y/o estados 

protrombóticos (32). 

 

2.2.2.3 Ancho de distribución plaquetaria PDW 

 

Es un parámetro que indica la anisocitosis plaquetaria, describiendo la distribución del 

tamaño de las plaquetas generadas por megacariocitos y aumenta con la activación 

plaquetaria (33). Aunque investigaciones sugieren que los rangos de referencia de 

PDW oscilan entre el 8.3% y el 56.6%, hay escasa o nula evidencia de una variación 

tan amplia mencionada en la literatura (34). Los estudios analizados encontraron que 

este indicador fluctuaba entre el 10% y el 18% en personas sanas, y observaron 

modificaciones en el PDW en pacientes con diversas enfermedades (32). Esto permite 

considerar este parámetro como un biomarcador potencial y, además, parece estar 
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proporcionalmente relacionado con el VPM en individuos sin enfermedades. No 

obstante, en condiciones no fisiológicas como la amenaza de parto prematuro, se 

observa una discrepancia significativa, con un incremento en el PDW y una 

disminución en el VPM. Esta falta de correlación también fue observada por otros 

estudios que compararon los niveles de VPM y PDW en grupos de pacientes con 

apendicitis aguda perforada y no perforada. Por otro lado, un nivel más elevado de 

PDW en pacientes con crisis vaso-oclusiva en el curso de la enfermedad de células 

falciformes podría contribuir a la hiperplasia megacariocítica (35,36). 

 

2.2.2.4 Plaquetocrito (PCT) 

 

Este parámetro evalúa la cantidad total de plaquetas como proporción del espacio 

ocupado en la sangre. El intervalo normal para el índice PCT es de 0.22-0.24%, y 

parece desempeñar una función de detección efectiva en la identificación de 

alteraciones cuantitativas de las plaquetas (37). El PCT muestra una correlación no 

lineal con el recuento de plaquetas y señala una relevancia clínica comparable. Además, 

parece tener potencial como un biomarcador innovador para la enfermedad de Crohn 

activa en pacientes con una baja sensibilidad en la proteína C reactiva de alta 

sensibilidad (38). 

 

2.2.3 Factores preanalíticos que influyen en los índices 

 

Entre los factores previos al análisis que pueden tener influencia, podemos identificar 

el procedimiento de extracción de sangre (con o sin estancamiento), el adecuado 

llenado del tubo con muestra sanguínea, la correcta mezcla de la muestra, el 
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anticoagulante utilizado durante la extracción de sangre (la centrifugación de la sangre 

recolectada con anticoagulante de citrato puede provocar la activación de las plaquetas, 

resultando en la presencia de plaquetas grandes más activas (39); el uso de EDTA como 

anticoagulante puede ocasionar un aumento en el recuento de plaquetas, dependiendo 

además del tiempo transcurrido), el tipo de muestra (por ejemplo, el cambio en el valor 

VPM es menor en el plasma enriquecido con plaquetas en comparación con la sangre 

total). (40) Además, la variedad de métodos empleados para evaluar la morfología 

plaquetaria constituye otro factor que contribuye a las diferencias en los valores de 

VPM entre laboratorios (41). La imprecisión en la evaluación del VPM mediante un 

analizador de impedancia se debe a la presencia de eritrocitos pequeños/fragmentados 

o blastos (restos celulares), ya que todas las partículas pequeñas cuyo tamaño se 

encuentre dentro de un rango específico se reconocen como plaquetas.  

 

Por otro lado, las llamadas plaquetas gigantes pueden ser erróneamente interpretadas 

como eritrocitos. Este sesgo analítico puede resultar en un aumento falso en el recuento 

de plaquetas, lo que a su vez impide proporcionar un valor de VPM adecuado, o bien 

puede generar un valor de VPM erróneo basado únicamente en la población de 

plaquetas que se está midiendo (42). En los analizadores ópticos, las plaquetas son 

reconocidas en base a su volumen (dispersión frontal) y densidad (dispersión lateral), 

por lo que el uso de este método puede dar lugar a una situación en la que los microcitos 

sean contados como plaquetas grandes (43). 
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2.3 Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre los índices plaquetarios y la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

 

H1: Existe relación entre los índices plaquetarios y la preeclampsia en gestantes atendidas 

en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

3. CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

El estudio empleará el método hipotético-deductivo que utiliza el análisis probabilístico basado 

en proposiciones generalizadas que conducen a una conclusión específica. Este enfoque postula 

que la investigación científica se guía por una suposición, que plantea un posible resultado en 

la realidad. Se lleva a cabo un experimento para validar o refutar la hipótesis propuesta 

inicialmente. Además, mediante el uso del análisis probabilístico, la investigación puede 

determinar el nivel de certeza acerca de la ocurrencia de uno o más eventos (44). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

El estudio empleará una metodología de naturaleza cuantitativa, utilizando técnicas estadísticas 

para analizar los datos recolectados. El enfoque se base en la recaudación y cuantificación de 

manera estadística los datos con el fin de verificar la hipótesis planteada, y los resultados serán 

presentados de forma numérica y en términos de porcentajes. Todos los hallazgos se ajustarán 

a los objetivos establecidos en la investigación (44). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

El estudio se diseñará como una investigación observacional no experimental cuyo propósito es 

examinar cada variable de forma independiente con el fin de determinar su condición. A través 

de este enfoque, se establecerán las posibles relaciones entre las variables. En el estudio no se 
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manipulará ninguna variable con el objetivo de modificar la realidad, sino que se observarán las 

variables en su estado natural (45). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

El estudio utilizará el diseño transversal porque la observación de las variables en los sujetos de 

la muestra se llevará a cabo en un momento específico, es decir, se realizará una sola medición 

de la o las variables en cada madre gestante. Además, se caracterizará como un estudio 

relacional, ya que se enfocará en evaluar, de manera específica, los índices plaquetarios 

asociadas a la preeclampsia en las gestantes (46). El diseño para aplicar tendrá como diagrama: 

 

 

 

Dónde:  

M = Muestra de estudio (gestantes con preeclampsia) 

O1 = Observación a la variable índices plaquetarios  

O2 = Observación a la variable preeclampsia 

r   = Relación entre variables  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

 

La población estará constituida por 120 gestantes atendidas en el centro de salud Baños 

del Inca durante el periodo agosto a noviembre del año 2023. 
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3.5.2. Muestra 

 

Será censal, por lo tanto, se trabajará con las 120 gestantes que acudan al centro de salud 

Baños del Inca durante el periodo agosto a noviembre del año 2023 y que cumplan con 

los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Registro de resultados de laboratorio de gestantes que tengan hemograma completo. 

• Historias clínicas de gestantes que tengan sus datos completos y diagnóstico. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Historias clínicas que no se encuentran en el periodo de investigación. 

• Historias clínicas que indiquen tratamiento con medicamentos que alteren el recuento 

de plaquetas. 

• Historias clínicas ilegibles. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Índices plaquetarios  

 

Definición conceptual: Son aquellos índices que se obtienen por medio de mediciones especiales 

a través de un equipo hematológico el cual nos indica la morfología, distribución y cantidad de 

las plaquetas. 
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Variable 2: Preeclampsia 

 

Definición conceptual: Síndrome inherente de la gestación el cual incluye hipertensión y niveles 

de proteínas en orina que sobrepasan e valor referencial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6.1. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 
Definición operacional Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Índices 

plaquetarios 

 

 

Son parámetros que miden la 

cantidad tanto de plaquetas como su 

distribución y tamaño. 

 

Plaquetas (PLT)  109/l 

Numérica continua 

150.000 – 450.000 

Volumen plaquetario 

medio (VPM)  
fl 6-10 

Ancho de distribución 

plaquetaria (PDW)  
% 0-17 

Plaquetario (PCT) % 0.1-0.4 

Variable 

independiente 
Definición operacional Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Preeclampsia 

Síndrome inherente de la gestación 

el cual incluye hipertensión y 

niveles de proteínas en orina que 

sobrepasan el valor referencial 

Con preeclampsia 

Sin preeclampsia 
- Nominal 

Si 

No 

Variables 

intervinientes 
Definición operacional Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Edad 

 

Edad registrada en la historia 

clínica o en el registro de 

laboratorio 

Unidimensional 

Número de 

años 

cumplidos 

De intervalo 

18-30 

31-40 

≥41 

Periodo 

gestacional 

Periodo catalogado por meses donde 

se desarrolla con el tiempo el bebé Unidimensional 
Meses 

transcurridos 
Ordinal 

1 trimestre 

2 trimestre 

3 trimestre 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas 

 

La técnica de investigación que se aplicará es el análisis documentario, esta técnica 

consiste en identificar, recoger y analizar los datos contemplados en historias clínicas y 

registros de laboratorio del centro de salud Baños del Inca. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

El instrumento por utilizar será la ficha de recolección de datos simple (Anexo 3) el cual 

considerará la edad de las gestantes, su periodo gestacional, presencia o ausencia de 

preeclampsia. Asimismo, la recolección de las mediciones de los índices plaquetarios se 

generará por medio del hemograma completo el cual proviene de una muestra sanguínea 

con un anticoagulante, comúnmente usado el EDTA dipotásico, luego la muestra es 

analizada por el equipo hematológico de la marca Mindray, modelo BC-5380 de 5 estirpes 

y 27 parámetros, cuyo recuento plaquetario (PLT) es por impedancia eléctrica y los otros 

índices por calculo (MPV, PDW, PCT). Cabe resaltar que estos datos hematológicos están 

consignados en la ficha.  

 

3.7.3 Validez y confiabilidad 

 

3.7.3.1 Validez  

 

De igual forma, se optará por emplear el enfoque del juicio de expertos, reconocido por 

su solidez y rigor, este método implicará una evaluación minuciosa y crítica del 
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instrumento por parte de individuos altamente versados en el campo, quienes poseen 

un conocimiento profundo y una comprensión matizada del tema en cuestión.  

 

3.7.3.2 Confiabilidad 

 

Respecto a la confiabilidad, se ha determinado prescindir de la evaluación formal de la 

confiabilidad del instrumento. Esta decisión se basará en la naturaleza misma de la 

ficha de recolección, diseñada para capturar información concreta y objetiva, sin 

requerir interpretaciones subjetivas por parte de los participantes. Adicional a ello, los 

datos serán obtenidos de las historias clínicas cuentan con la confiabilidad necesaria ya 

que son datos validados por los protocolos del centro de salud. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos serán trasladados primero al Microsoft Excel 2021 para su cotejo, ordenamiento y 

eliminación de incoherencias o repetitividad de dato, luego se exportarán al programa estadístico 

SPSS versión 27, en él se crearán tablas de frecuencia, de contingencia, se determinará la 

normalidad de datos y dependiendo de ello se elegirá el estadígrafo correcto (Pearson o 

Spearman). De igual manera se determinará el punto de corte de los índices plaquetarios para la 

detección de preeclampsia, juntamente con su sensibilidad, especificidad y valores predictivos. 

Es de importancia mencionar que todo el procedimiento estadístico se manejará con el 5% de 

margen de error y con el 95% de confiabilidad. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

El proyecto de investigación será presentado ante el comité de ética de la Universidad Norbert 

Wiener para su aprobación. Además, al tratarse de un trabajo que se fundamenta en los datos de 

las historias clínicas de gestantes con preeclampsia, la investigación no tendrá ningún contacto 

directo con ellas por esta razón no se hace necesario el uso de un consentimiento informado. No 

obstante, toda la información recopilada se ha mantenido de manera confidencial. Destacando 

la ética en la investigación científica y el uso del conocimiento generado por la ciencia requieren 

que tanto el investigador como el profesor mantengan conductas éticas. La falta de ética no tiene 

cabida en la práctica científica y debe ser identificada y eliminada (41). 
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS 

 

4.1 Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 

AÑO 2023 - 2024 

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

FASE I 
                    

Recolección de 

información 

                    

Redacción del proyecto de 

tesis 

                    

Presentación del proyecto 

de tesis 

                    

Aprobación del proyecto 

de tesis 

                    

FASE II 
                    

Ejecución del proyecto de 

tesis 

                    

Recolección de datos 
                    

Elaboración de la base de 

datos 

                    

Análisis estadístico de los 

datos 

                    

Interpretación de datos 
                    

FASE III 
                    

Redacción del informe 

final 

                    

Revisión del informe final 
                    

Presentación del informe 

final 

                    

Sustentación de la tesis 
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4.2 Presupuesto 
 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 
COSTO TOTAL 

Solución de lavado HC310 1 unid s/280.00 s/480.00 

Lisante HL 600 
1 unid 

s/850.00 s/550.00 

Diluyente HD600 1 unid s/500.00 s/720.00 

Tubos con EDTA  200 unid s/55.00 s/56.00 

Agujas vacutainer n°21 200 unid s/48.00 s/ 38.00 

Servicios Personales - s/1000.00 s/1000.00 

  TOTAL S/2,844 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General: 

 

¿Existe relación entre los índices 

plaquetarios y la preeclampsia 

en gestantes atendidas en el 

centro de salud Baños del Inca, 

Cajamarca 2023? 

Objetivo General: 

 

Determinar la relación entre los 

índices plaquetarios y la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

Hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre los 

índices plaquetarios y la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

 

 

H1: Existe relación entre los 

índices plaquetarios y la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

Variable 1: 

 

 

 

Índices plaquetarios 

 

Método  
 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque 
 

Cuantitativo 

 

Tipo 
 

No experimental y 

observacional 

 

Diseño 
 

Relacional 

 

Población 
 

La población estará constituida 

por gestantes atendidas en el 

centro de salud Baños del Inca 

durante el periodo agosto a 

noviembre del año 2023. 

 

Muestra 
 

Será no probabilística por 

conveniencia, utilizando a 

todas las gestantes que acudan 

al centro de salud Baños del 

Inca durante el periodo agosto 

a noviembre del año 2023 y 

que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión. 

Problemas Específicos 

 

¿Cuánto es la sensibilidad y 

especificidad de los índices 

plaquetarios para la detección de 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 

2023? 

Objetivos Específicos 

 

Evaluar la sensibilidad y 

especificidad de los índices 

plaquetarios para la detección de 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

Variables 2: 

 

 

 

Preeclampsia 

¿Cuánto es el valor predictivo 

positivo y valor predictivo 

negativo de los índices 

plaquetarios para la detección de 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

Baños del Inca, Cajamarca 

2023? 

Evaluar el valor predictivo positivo 

y valor predictivo negativo de los 

índices plaquetarios para la 

detección de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el centro de 

salud Baños del Inca, Cajamarca 

2023. 

¿Cuánto es el punto de corte de 

los índices plaquetarios para la 

detección de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el centro 

de salud Baños del Inca, 

Cajamarca 2023? 

Evaluar el punto de corte de los 

índices plaquetarios para la 

detección de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el centro de 

salud Baños del Inca, Cajamarca 

2023. 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia

Índices plaquetarios y preeclampsia en gestantes atendidas en el centro de salud Baños del Inca, Cajamarca 2023. 

N.º Edad 
Periodo 

gestacional 
Preeclampsia 

Nivel de 

proteinuria 
VPM PDW PCT PLT 
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Anexo 3: Validación de instrumento 

 

Juicio del primer experto 
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Juicio del segundo experto 
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Juicio del tercer experto 

 

 

 



44 
 

Anexo 4: Constancia de aprobación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
hdl.handle.net 4%
Internet

2
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

3
repositorio.unp.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.unan.edu.ni <1%
Internet

6
repositorio.upao.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet

8
renati.sunedu.gob.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://hdl.handle.net/20.500.12394/12153
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5917/T061_42717285_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/3582/MHUM-ZAP-OLA-2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131655/Martinez_AMJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unan.edu.ni/14166/2/cc.jpg
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/2067?locale-attribute=en
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4457/T-TPMC-GURREONERO%20SALAZAR%20AZALIA%20CAMILA%20YOLANDA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/3155704?locale=es

	ae1a7e111d9d0037cb56576e99d0f8fff420fb7cfa4a8afbf379de47716dab41.pdf
	bd67d90316b33717e497f83a4010db0763b8556d950188d59b087208f3d1d4dc.pdf
	cc26f0157a910b3d0eb0ef3950999d3a5b073087bd9699bd36e40ee93548da66.pdf
	3da7b6c4759c53e71ae7ca44deab7f719d512cffc204d027ea44d85681c20166.pdf

