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RESUMEN

En este estudio “El volumen plaquetario medio y su relacion con la preeclampsia en el
centro materno infantil José Galvez, Lima, 2023 tiene como: Objetivo: Determinar la
relacion del Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia en el Centro Materno
Infantil José Galvez, Lima, 2023. Método y disefio: Estudio de tipo deductivo e
hipotético, retrospectivo, no experimental transversal. La poblacion estara constituida por
50 gestantes con diagndstico de preeclampsia y 50 gestantes sin diagndstico de
preeclampsia, atendidas entre los meses de Enero — Setiembre del 2023 en el Centro
Materno Infantil José Gélvez. En el andlisis estadistico se utilizd la prueba de Chi
cuadrado de Pearson para la validacion de hipotesis. Resultados: La relacion del
Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia en el Centro Materno Infantil José
Galvez, Lima, 2023, se observé que las gestantes con diagnostico de preeclampsia tenian:
20% de VPM bajo, 72% de VPM normal y 8% de VPM elevado. Mientras que gestantes
sin diagnostico de preeclampsia tenian: 32% de VPM bajo, 68% de VPM normal y no se
en encontré6 VPM elevado. Conclusiones: Este trabajo concluye que no existe relacion
entre la variable volumen plaquetario medio con la preeclampsia.

Palabras claves: volumen plaquetario medio, preeclampsia, gestante.



ABSTRACT

In this study “The average platelet volume and its relationship with preeclampsia in the
José Galvez maternal and child center, Lima, 2023” has the following: Objective:
Determine the relationship of the Average Platelet Volume with preeclampsia in the José
Galvez Maternal and Child Center, Lima, 2023. Method and design: Deductive and
hypothetical, retrospective, non-experimental cross-sectional study. The population will
consist of 50 pregnant women with a diagnosis of preeclampsia and 50 pregnant women
without a diagnosis of preeclampsia, treated between the months of January - September
2023 at the José Galvez Maternal and Child Center. In the statistical analysis, Pearson's
Chi square test was used to validate the hypotheses. Results: The relationship of the Mean
Platelet Volume with preeclampsia in the José Géalvez Maternal and Child Center, Lima,
2023, it was observed that pregnant women with a diagnosis of preeclampsia had: 20%
low MPV, 72% normal MPV and 8% MPV high. While pregnant women without a
diagnosis of preeclampsia had: 32% low MPV, 68% normal MPV and no high MPV was
found. Conclusions: This work concludes that there is no relationship between the mean
platelet volume variable and preeclampsia.

Keywords: mean platelet volume, preeclampsia, pregnant woman.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia es un estado patoldgico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por aumento de la presion arterial y proteinuria. Lo padecen del 5% - 7% de mujeres en
gestacion al afio, y es la mayor causa de mortalidad en la madre y en el feto en desarrollo.
Las causas que ocasionan la preeclampsia son desconocidas, sin embargo, se han descrito
algunos factores como: el estrés oxidativo, la inflamacion, la disfuncién endotelial, déficit

placentario, ademés de factores inmunoldgicos y antiangiogenicos. (1)

Diversos analisis clinicos se han usado con el fin de encontrar un indicador diagnostico
de preeclampsia, el examen mas realizado en gestantes con problemas hipertensivos es el
recuento sanguineo, el cual permite evaluar diversos parametros hematoldgicos de forma

sencilla'y econémica. (2)

Uno de estos parametros es el volumen plaquetario medio, que es el tamafio promedio de
plaquetas en la sangre, generalmente se ignora este valor por la falta de conocimiento
sobre su importancia. En los Gltimos 20 afios se ha usado como indicador de muerte
cardiovascular en pacientes con enfermedades cardiacas y/o cerebrovascular. En
gestantes con COVID 19 y en gestantes sanas hicieron comparativos sobre los indices
plaquetarios para establecer la patogenia que puede ocasionar debido al alto riesgo de

trombo-embolismo ligado a esta enfermedad. (3-4)



En la preeclampsia ocurre un incremento en el consumo de las plaguetas debido a una
coagulacién anormal, ocasionando trombocitopenia, siendo este un signo importante en
este estado, ante este incremento de consumo y destruccién de las plaquetas, la medula
Osea comienza a producir y liberar plaquetas jovenes y grandes, lo que conlleva al
aumento del volumen plaquetario medio (MPV), la proporcion de células grandes de

plaquetas (P-LCR), y ancho de distribucion de plaquetas (PDW). (5)

Algunos estudios evidencian que la activacion plaquetaria no controlada y la agregacion
podrian presentarse en la preeclampsia con o sin trombocitopenia. Algunos autores han

demostrado diferencias en los resultados del PDW segun el periodo del embarazo. (6)

Diversos estudios compararon los niveles de MPV en gestantes con Diabetes Mellitus
para analizar si se puede usar para monitorear y evaluar el desarrollo de Diabetes Mellitus
Gestacional. Algunos estudios dieron como resultado que en la Diabetes Mellitus
Gestacional se encontraban elevados el VPM a diferencia de las gestantes sanas, mientras

que otros estudios dieron como resultado valores disminuidos de VPM. (7)

El estado peruano elaboré una Norma Técnica de Salud para las gestantes (NTS 105), con
el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad materna y fetal, proporcionando una

adecuada atencion de la gestante, antes, durante y despues del embarazo. (8)

Debido a la importancia de la atencion medica de manera certera y oportuna en las

gestantes con preeclampsia, se elaboro la Guia de Practica Clinica para la prevencion y

manejo de Preeclampsia (GPC), esta guia contiene aportes, indicaciones y
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recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la preeclampsia, lo que permitira

al médico tomar mejores decisiones al momento de atender a la paciente. (9)

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion del Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia en el Centro

Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢Cuales son los niveles del Volumen Plaquetario Medio en gestantes con
preeclampsia del Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023?

¢Cudl es la frecuencia de preeclampsia en el Centro Materno Infantil José Gélvez,
Lima, 2023?

¢Cual es la relacion del Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia, segun
la edad de la gestante en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023?
¢Cual es la relacion entre el Volumen Plaquetario Medio y las caracteristicas
obstétricas de la gestante en la preeclampsia en el Centro Materno Infantil José

Galvez, Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia en el Centro

Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023.
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1.3.2. Objetivos Especificos

1 Determinar los niveles del Volumen Plaquetario Medio en gestantes con
preeclampsia del Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023.

2 Determinar la frecuencia de preeclampsia en el Centro Materno Infantil José
Galvez, Lima, 2023.

3 Determinar la relacion del Volumen Plaquetario Medio con la preeclampsia,
segun la edad de la gestante en el Centro Materno Infantil José Géalvez, Lima,
2023.

4 Determinar la relacién entre el VVolumen Plaquetario Medio y las caracteristicas
obstétricas de la gestante en la preeclampsia en el Centro Materno Infantil José

Galvez, Lima, 2023.

1.4. Justificacién

1.4.1. Teobrica

A causa del incremento de casos de trastornos hipertensivos relacionados en gestantes
con preeclampsia, realizaremos un estudio del volumen plaquetario medio (VPM) como
indicador de esta enfermedad, el resultado de esta prueba podria ayudar en tomar las
mejores decisiones en el tratamiento de manera oportuna, considerando que en la
gestacion afecta la salud maternay del feto, la cual debe ser atendido de manera inmediata
en el primer nivel de atencion de salud y asi evitar complicaciones en la morbimortalidad
materna y perinatal teniendo en cuenta que el diagndstico y tratamiento sea a tiempo y de
manera adecuada. Por lo tanto, esta investigacion ayudara a reducir los riesgos en las

gestantes.
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1.4.2. Metodoldgica

Este estudio realizard una revision retrospectiva de documentos teniendo como
instrumento primario las historias clinicas de las gestantes del Centro Materno Infantil
José Gaélvez, Lima, sumandole importancia al método utilizado para el analisis
correlacional. Este estudio servird para posteriores investigaciones con metodologias
similares lo que permitird comparaciones en ciertos periodos de tiempo.

Este estudio es factible puesto que cuenta con recursos humanos, econémicos y la

informacidn necesaria para poder ejecutarse.

1.4.3. Préctica

Este estudio, de manera préctica, usara la informacion de las gestantes con preeclampsia
del Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, presente en las historias clinicas, el cual
permitird que la institucion direccione sus funciones en base a los factores relacionados
con la preeclampsia durante el embarazo. En tal sentido las gestantes se veran

beneficiadas en mejoras y seguimiento del embarazo.

1.4.4. Aporte del proyecto

Implementar un pardmetro adicional para el diagnéstico de la preeclampsia, que pueda
complementar con los valores ya existentes como: la hipertension y la proteinuria, dando
al médico tratante mas alternativas para poder determinar el diagnostico y pueda tratar a

la paciente de manera oportuna.
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1.5. Delimitacidn de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este estudio se efectuara en el periodo de Enero — Setiembre del 2023.

1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutara en el laboratorio del Centro Materno Infantil José Galvez, Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de andlisis corresponde a los datos presentes en las historias clinicas de las
gestantes donde se encontraran resultados de muestras sanguinea procesadas en el
servicio de laboratorio y los signos vitales de las gestantes que seran medidos en el

servicio de Ginecologia del Centro Materno Infantil José Géalvez, Lima.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2018, Rosas A, desarrollo un estudio con la finalidad de determinar la
asociacion entre el ADE y VPM con la hipertension arterial. Realizo un estudio
transversal y analitico a 81 gestantes con preeclampsia (31 leves y 50 severos), y 80
gestantes normotensas, desde junio 2015 a junio 2017 en el Hospital General de
Aguascalientes - México, obteniendo que la medida de hemoglobina y el recuento
plaquetario fueron parecidos entre los 2 grupos, las gestantes con preeclamsia tenian
rangos de ADE (14.6 + 1.3 vs 13.4 + 0.7, p=0.0001) y VPM (11.7 £ 3.0 vs 10.9 £ 1.3,
p=0.03) méas elevados que las gestantes normotensas. El subgrupo de gestantes con
preeclampsia severa tenia rangos mas elevados de ADE (15.0 + 1.1 vs 13.88 + 0.79,
p=0.001) y VPM (12.7 + 2.8 vs 10.45 £ 2.4, p=0.01) que las gestantes con preeclampsia
leve, concluyendo que el ADE y VPM son medidas accesibles asociadas con la severidad

de la preeclampsia. (1)

En el afio 2018, Rondon M, desarroll6 una investigacion con la finalidad de comprobar
la utilidad del VPM en gestantes con preeclampsia. Realizo un estudio retrospectivo a
180 gestantes (90 con preeclampsia y 90 normotensas), en el Hospital Central “Dr.
Urquinaona” Maracaibo — Venezuela, obteniendo diferencias entre el VPM en las
gestantes con preeclampsia (10.35 + 1.11 fL) y las gestantes normotensas (9.54 + 0.96
fL; p < 0.001). Con un valor de corte de 10.3 fL, dio un valor por debajo del promedio

0.71, con una sensibilidad del 53.3%, una especificidad del 63.1%, un valor predictivo
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positivo del 63.2%, un valor predictivo negativo del 59.6% y una exactitud diagnostica
del 61.1%, concluyendo que el VPM no son valores utiles para gestantes con

preeclampsia a pesar que salieron mas elevados que en gestantes normotensas. (2)

En el afio 2018, Villasmil E, desarrollé una investigacion con la finalidad de establecer la
utilidad del VPM en el 2° trimestre de gestacion como pronostico durante la preeclampsia.
Realizo una investigacion prospectiva y explicativo en 504 pacientes nuliparas (41
gestantes con preeclampsia y 463 gestantes normotensas) entre 17 y 20 semanas, en el
periodo de Enero 2012 y Julio 2016, en el Hospital Central “Dr. Urquinaona” Maracaibo
— Venezuela, obteniendo resultados diferentes del VPM en el 1° grupo (10.15 + 0.57 fL)
y en el 2° grupo (9.65 + 0.61 fL; p < 0.0001). Con un valor de corte de 9.50 fL, dio un
valor por debajo del promedio 0.714, con una sensibilidad del 85.4%, una especificidad
del 40.6%, un valor predictivo positivo del 11.3% y un valor predictivo negativo del
96.5%, concluyendo que el VPM en el 2° trimestre no son Utiles para el prondstico de la

preeclampsia. (3)

En el afio 2020, Nori W, desarroll6 una investigacion con la finalidad de detallar las
variaciones en los indices plaquetarios en gestantes con COVID 19 y las gestantes sanas.
Realizo un estudio retrospectivo, en 100 gestantes (50 con resultados positivos para
COVID 19y 50 con resultaos negativos) en el Al Yarmouk Teaching Hospital, en Bagdad
- Irak, obteniendo como resultado que el volumen plaquetario medio (MPV) y el ancho
de distribucion de plaquetas (PDW), dieron algunas diferencias significativas, (MPV:
10.87 £ 66.92 fL en gestantes con COVID 19; y 9.84 + 1.2 fL en gestantes con casos
negativos para COVID 19. Con un valor de corte para PDW de >11.8 fL demostrando ser

un marcador de diagnostico débil, y el MPV con un valor de corte de > 10.17 fL
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demostrando ser un buen marcador de diagnostico, concluyendo que tanto el VPM vy el
PDW se ven alterados en los casos positivos de COVID 19, se sugiere que sean

implementados para el diagnostico de esta enfermedad. (4)

En el afio 2021, Muluken W, desarroll6 una investigacion con la finalidad de evaluar el
rol de las plaquetas en las gestantes. Realizo un estudio retrospectivo, transversal
comparativo, en 126 gestantes (63 gestantes normotensas y 63 gestantes con
preeclampsia) del Hospital Especializado de Gondar — Etiopia, obteniendo como
resultado que el recuento de plaquetas fue menor en las gestantes con preeclampsia que
en las gestantes normotensas, ademas el VPM y el PDW dieron resultados elevados en
gestantes con preeclampsia, el VPM tuvo la mayor area bajo la curva (AUC) (0.91: IC
del 95 %; 0.85 — 0.96), teniendo un valor de corte de >12,10 fL (84.1% de sensibilidad y
87.3% de especificidad) y el recuento plaquetario (0.79: IC del 95%; 0.72 — 0.87),
teniendo un valor de corte de <176. 5 x 109/L (65.1% de sensibilidad y 87.3% de
especificidad). Concluyendo que el VPM y el PDW se puede usar en la deteccion de

preeclampsia, siendo el VPM el mejor indicador en gestantes con preeclampsia. (5)

En el afio 2019, Trejos C, desarroll6 una investigacion con la finalidad de evaluar el
comportamiento ADP en gestantes con preeclampsia. Realizo un estudio transversal
analitico en 105 gestantes con preeclampsia en el Hospital Simén Bolivar de Bogota —
Colombia, obteniendo como resultado un aumento predominante en gestantes donde la
preeclampsia se presenta de manera severa, la curva de ROC demuestra que el area fue
de 0.68, con una sensibilidad de 86.7% y una especificidad de 27%. Concluyendo que el
ADP tuvo un aumento predominante en gestantes con preeclampsia severa, pudiendo ser

considerado un marcador para el diagnostico de la severidad de la preeclampsia. (6)
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En el afio 2018, Zhongwei Z, desarrollé una investigacion con la finalidad de evaluar la
relacién entre el volumen plaquetario medio (VPM) y la diabetes mellitus gestacional
(DMG). Realizo un estudio de Revision Sistematica y Meta-analisis en 19 estudios en
1361 gestantes con Diabetes Mellitus y 1911 gestantes normales, tomo la informacion de
PubMed, EMBASE, Web of Science y The Cochrane Library hasta el 4 de septiembre
del 2017, obteniendo como resultado que el VPM se vio aumentado en gestantes con
Diabetes Mellitus gue en gestantes sanas (SMD: 0.79; IC 95 %: 0.43 - 1.16 ; p<0.001),
ademas evidenciaron que predomind constantemente en el 3° trimestre (SMD: 1.35; IC
del 95 %: 0.72 - 1.98), en gestantes turcas (SMD: 0.81; IC del 95 %: 0.43 — 1.19) y en
gestantes italianas (SMD: 2.78; IC del 95 %: 2.22 — 3.34). Concluyendo que las gestantes
con Diabetes Mellitus tienen un VPM elevado, lo cual considera el VPM como un

marcador pronostico del DMG. (7)

En el afio 2019, Cambizaca R, desarroll6 una investigacion con la finalidad de establecer
el valor pronostico del VPM vy la relacion con la preeclampsia severa. Realizo un estudio
correlacional, no experimental, de corte transversal, en 188 gestantes que estuvieron en
UCI durante Enero — Diciembre 2018 en el Hospital de la Mujer Alfredo G. Paulson,
Guayaquil - Ecuador, obteniendo como resultado un incremento del VPM en el 81.91%
de casos, el VPM elevado fue de 11.5 fl, tiene una sensibilidad de 97.3%, especificidad
de 28.3%, valor predictivo positivo de 47.4% (p > 0.003), concluyendo que el VPM es

un marcador relacionado con las gestantes con preeclampsia severa. (10)

En el afio 2017, Quizhpe J, desarrollé una investigacion con la finalidad de identificar la
prevalencia de la edad materna y gestacional en la que se producia el aumento del VPM

en pacientes con preeclampsia. Realizo un estudio retrospectivo, analitico con enfoque
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cuantitativo, en 82 gestantes en Enero — Julio del 2015, en el Hospital Regional Isidro
Ayora, Loja - Ecuador, obteniendo como resultado el 34,48% entre los 18-21 afios y el
17,25% entre los 14-17 afios, en la edad gestacional el 37,93% entre 38-39 semanas y el
31,03% entre 36-37 semanas, y el 41,53% tuvo un aumento en el VPM al comienzo de la
investigacion y el 44.61 % al final del mismo. Concluyendo que el VPM elevado se

relaciona con la preeclampsia. (11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2022 Mavila N, desarrollé una investigacion con la finalidad de encontrar una
conexion entre el VPM y las gestantes con preeclampsia. Realizd un estudio
correlacional, no experimental basado en las historias clinicas de 100 gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica — Perd, en el periodo de Julio — Setiembre
del 2021, obteniendo como resultado que el VPM fue normal en el 58% de gestantes; y
la preeclampsia tuvieron el 45% de gestantes. Ademas, se encontr6 una relacion entre el
VVPM y la preeclampsia del 0.005. Concluyendo que si existe una relacién entre el VPM

y la preeclampsiaen  gestantes. (12)

En el afio 2021, Solis C, desarroll6 una investigacion con la finalidad de determinar la
relacion entre los indices plaquetarios y el trastorno hipertensivo en el embarazo. Realizo
un estudio retrospectivo de corte longitudinal basado en las historias clinicas de 400
gestantes atendidas entre Julio — Diciembre del 2020, en el Hospital Il Yanahuara,
Arequipa — Peru, obteniendo como resultado que de las gestantes con preeclampsia el
17% tuvieron valores elevados de VPM y el 83% tuvieron valores normales de VPM.

Ademas, que las gestantes con hipertension cronica un 17.2% tuvieron valores elevados
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de VPMy el 82.8% tuvieron valores normales de VPM. Concluyendo que VPM no tiene

relacién con el transtorno hipertensivo en el embarazo. (13)

En el afio 2018, Ruiz B, desarrollé una investigacion con la finalidad de establecer el
valor predictivo del INL (indice Neutrofilo Linfocito) y el VPM (Volumen Plaquetario
Medio) en gestantes con preeclampsia severa. Realizo un estudio retrospectivo en 240
gestantes (60 gestantes con preeclampsia leve, 60 gestantes con preeclampsia severa y
120 gestantes normales) entre Enero — Diciembre del 2016 en el Hospital Belén de
Trujillo — Per(, obteniendo como resultado para predecir preeclampsia severa al INL >
6.5, con una sensibilidad de 65.3%, una especificidad de 46.6%, un valor positivo
predictivo de 54.9% y un valor negativo predictivo 57.14% (p > 0.05). Ademas, el VPM
> 10.5 fl, con una sensibilidad de 71.6%, una especificidad de 41.6%, un valor positivo
predictivo de 55.12% y un valor negativo predictivo de 59.5% (p > 0.05). Concluyendo

que el INL y el VPM son de utilidad para pronosticar preeclampsia severa. (14)

En el afio 2018, Villacorta J, desarroll6 una investigacion con la finalidad de comprobar
que el VPM elevado es un causante de riesgo para la diabetes gestacional. Realizd un
estudio observacional analitico en 132 gestantes (44 casos con DG y 88 controles) entre
los afios 2017 — 2019 en el Hospital Belén de Trujillo — Pert, obteniendo como resultado
que el 72.7% de las gestantes con DG tenian VPM elevado con un factor asociado
significativo (OR = 4.90, p < 0.001) y manteniendo este factor independiente para DG
después de hacer el analisis multivariado (Ora = 0.68, IC 95%: 2.44 — 19.19, p < 0.001),
concluyendo que el VPM elevado es considerado un factor de riesgo para la diabetes

gestacional. (15)
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En el afio 2018, Mar C, desarrollé un estudio cuyo objetivo fue determinar si el VPM y
el ADE son indicadores de preeclampsia. Realizo un estudio observacional en 118
gestantes (59 casos y 59 controles) en el afio 2017 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cuzco — Peru, obteniendo como resultados que le VPM tenia un OR =
7.24, 1C 95% adecuado, p < 0.000 lo que le da validez estadistica, al ADE tenia un OR
=1.68, IC 95%: <1, p <0.21 lo que no le da validez estadistica, concluyendo que el
VPM se considera un indicador seroldgico para preeclampsia y que el ADE no es

considerado un indicador seroldgico para preeclampsia. (16)

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Gestante
Estado de embarazo o gestacion, es un estado fisiol6gico en una mujer que comienza con

la fecundacion y concluye en el parto. (17)

Embarazo
Se define como el tiempo en el que el feto se desarrolla en el Gtero de una mujer. Dura
alrededor de 40 semanas o0 en promedio 9 meses, que se toma en cuenta después del ultimo

periodo de menstruacion hasta el momento del parto, este tiempo se divide en 3 trimestres.

Etapas del Embarazo

1° Trimestre (del dia 1 hasta las 12 semanas)

Ocurre en los primeros tres meses del embarazo. Entre los signos méas importantes que
atraviesa la mujer son: la ausencia del periodo menstrual, cansancio, nauseas,

agrandamiento de senos y distension abdominal. En este momento €l bebe deja de ser un
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cumulo de células y se transforma en un embrion, que posteriormente se transformara en

un feto.

2° Trimestre (desde 13 — 28 semanas)

En este periodo desaparecen las nduseas, la mujer siente una sensacion de mejora, en esta
etapa la madre comienza a demostrar su embarazo.

El feto ya cuenta con todos sus 6rganos, aumenta su peso y tamafio. Ademas, el cordon
umbilical seguira aumentando de tamafio el cual se utiliza para transportarle alimento al
feto, es una etapa delicada para él feto, porque ademas trasporta componentes
perjudiciales ingeridas por la gestante.

A partir de la semana 18 al 20, se podra realizar un ultrasonido para descartar algln
problema en el nacimiento, ademas se podra identificar el sexo del bebe.

A partir de la semana 20 el feto empieza a moverse pudiendo sentirse por la madre.

A partir de la semana 24 se originan las huellas digitales en las extremidades superiores
e inferiores, ademas periédicamente se mantiene despierto el resto del tiempo se mantiene
dormido.

Los estudios de la “Red de Investigacion Neonatal del NICHD”, indican que el indice de
nacimientos a las 28 semanas es del 92 %, la mayoria de los recién nacidos durante este
periodo sufren complicaciones en su salud sobretodo problemas respiratorios y

neurologicos.

3° Trimestre (desde 29 — 40 semanas)
Es la dltima etapa de la gestacion, en esta etapa la madre vuelve a ganar peso y aparecen
falsas contracciones de parto. Se recomienda que tomen clases de psicoprofilaxis

(preparacion para el parto) sobre todo a las madres primerizas.
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El feto sigue aumentando de peso y tamafio, puede mirar y oir. Ademas, los pulmones, el
cerebro y los rifiones todavia estan creciendo. El feto se acomoda cabeza abajo para el
parto.

Los partos antes de las 37 semanas son prematuros, los cuales presentan mas probabilidad
de tener problemas visuales y sonoros.

Los partos entre las 34 y 36 semanas son prematuros tardios.

Los partos entre las 37 y 38 semanas son término temprano.

Los partos entre las 39 y 40 semanas son término.

Los partos antes de las 41 semanas y 41 semanas mas 6 dias son prematuros.

Los partos después de las 42 semanas son postérmino. (18)

2.2.2 Estados Hipertensivos en el Embarazo (EHE)

La hipertension arterial durante el embarazo es una de los principales motivos de
mortalidad y morbilidad materna y ademas produce dificultad en el crecimiento del feto
y prematurez. Puede llegar a un 35% de frecuencia en varias regiones del mundo.

Esta hipertension puede presentarse de manera aislada o junto a edema y proteinuria. El
edema presente es un signo controversial ya que puede estar en mujeres embarazadas sin
presentar patologia asociada, sin embargo, en preeclampsia severa y en eclampsia
siempre se presenta. La proteinuria aparece de forma tardia y si aumenta la presion arterial
diastdlica, aumenta la posibilidad que sea significativa.

Es decir, en la preeclampsia el sindrome hipertensivo mas la proteinuria, son los que

elevan el riesgo de morbimortalidad de la madre y del feto.

Hipertension Gestacional

También Ilamada “hipertension transitoria o inducida por el embarazo™.
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Luego de las 20 semanas se diagnostica por vez primera, sin proteinuria. La presion

arterial se regulariza antes de la semana 12 después del parto.

Preeclampsia

Es un desorden sistémico multiple en la cual se evidencia el aumento de la presion arterial
luego de las 20 semanas de embarazo acompafiada de la presencia de proteinas en orina,
desapareciendo ambas luego del nacimiento. La preeclampsia es exclusivo de la gestacién
y ocurre por disminucion de la perfusion a distintos érganos acompafiado a la activacion
endotelial y vasoespasmo. Mientras més elevada es la hipertension y la proteinuria, mas
exacto es el diagndstico de preeclampsia. Ademas, van acompafiados de resultados
anormales de la funcidn hepatica y la funcion renal, cefaleas, problemas visuales y dolor
epigastrico. Estos Gltimos son signos de preeclampsia, la presencia de proteinuria de 2+
0 més y/6 2 gramos 60 méas en orina de 24 horas, estos nos manifiestan una severa
preeclampsia. El dolor epigastrico es por consecuencia de la isquemia, el edema
hepatocelular y la necrosis.

La preeclampsia leve puede pasar a una preeclampsia severa de manera rapida, esto

sucede cuando los signos permanecen y no desaparece.

Eclampsia

Es la presencia de convulsiones en gestantes con preeclampsia. La eclampsia es una
emergencia en el embarazo de riesgo muy alto para la gestante y para el bebe, este es el
final del aumento de presiona arterial en el embarazo. Las convulsiones son
tonicoclonicas. Casi el 50% de casos de eclampsia aparecen antes del trabajo de parto, el

25% de casos aparecen en el trabajo de parto y el resto aparecen postparto. Puede aparecer
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hasta 2 dias después del parto y en nuliparas se han presentado convulsiones hasta de

décimo dia luego del parto.

Factores de riesgo de la hipertension gestacional y preeclampsia
e Primigestas.
e Adolescencia.
e Mayores de 35 afios.
e Multiples embarazos.
e Obesidad.
e Antecedentes familiares de preeclampsia—eclampsia.
e Diabetes mellitus pre gestacional.
e Enfermedad renal cronica.

e Enfermedades autoinmunes. (19)

2.2.3. Plaquetas

Son los elementos sanguineos de menor tamafio, con un diametro de 2 — 3 u, provienen
del megacariocito, de la fragmentacion de su citoplasma, su promedio de vida es de 8-12
dias.

Cumplen una funcién importante en la hemostasia porque producen sustancias activas
presentes en sus granulos. Las plaquetas tienen dos zonas: central (cromdmero)
compuestas con granulaciones azurdfilas y periférica (hialomero), que es hialina e
incolora.

Cuando las plaquetas se activan emanan sustancias de sus organelas del cromémero como
granulos alfa, cuerpos densos y lisosomas. Cumplen un rol sumamente importante en la

etapa plasmaética de la coagulacion, ademaés de otras funciones como la adhesion que es
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la capacidad de unirse al endotelio lesionado, ademas la agregacion que es la unién entre
si formando un tapon plaquetario, el cual muchas veces alcanza para detener el sangrado
de vasos pequefios. Ademas, contribuye en el mecanismo de la coagulacion, que va mas
alla de la formacion del coagulo, al provocar su retraccion.

Las plaquetas ofrecen fragmentos de su membrana para que se utilicen como sustrato en
algunas etapas de la coagulacion, también ofrecen glicoproteinas presentes en la
membrana de las plaquetas las que se encargan de unirse a otras sustancias denominadas

ligantes, estan se encargan de juntar las plaquetas al endotelio y de juntarse en si. (20)

2.2.4. El Volumen Plaquetario Medio (VPM)
Es la medida promedio de las plaquetas sanguineas. Esta se utiliza para medir el tamafio
de cada plaqueta. Las plaquetas intervienen en la coagulacion sanguinea, deteniendo el
sangrado en una lesion.
Esta medida es parte del conteo sanguineo completo (hemograma), se realiza en trastornos
sanguineos como:

¢ Prolongado sangrado en una lesion pequefio o corte.

e Sangrado en las fosas nasales.

e Manchas rojas en el cuerpo.

e Manchas purpuras en el cuerpo.

e Moretones repentinos.

Significado de resultado

El recuento de plaquetas nos indica, si se esta produciendo cantidades adecuadas en una

persona. Si la produccion es mayor o menor nos da un indicio de algin trastorno
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sanguineo o problemas en la medula dsea. EI VPM se usa para determinar problemas
antes que se detecte en un recuento de plaquetas.

Ambas mediciones son Utiles para descartar alguna condicion del trastorno, que algunas
veces pueden ser severas.

Un VPM elevado nos manifiesta un incremento en la elaboracion de plaquetas y un VPM

disminuido nos manifiesta un problema en su elaboracion.

Rangos normales de VPM
Generalmente su valor oscila entre 5,0 y 15,0 fL (femtolitros). Los estudios proponen que
el tamafio promedio de las plaquetas es distinto en diversos lugares del planeta, por ejem,

los provenientes del mediterraneo tienen plaquetas mas grande.

Condiciones relacionadas con un VPM alto
Si va asociado a plaquetas bajas, esto es debido a destruccion de plaquetas, pudiendo
presentarse en:

e Pacientes con Diabetes.

e Trombocitopenia.

e Preeclampsia, una complicacion durante el embarazo.

e Sepsis, respuestas inflamatorias durante una infeccion.

e Problemas cardiacos.

Si va asociado a plaquetas en cantidades normales:

e Leucemia mieloide crénica, que ocasiona una proliferacion excesiva de

leucocitos.

e Hipertiroidismo, produccion excesiva de hormonas tiroideas.
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Si esté asociado a plaquetas elevadas, podria deberse a problemas en la medula dsea, lo

que ocasionaria una sobreproduccion de plaquetas.

Condiciones relacionadas con un VPM bajo
Si va relacionado a plaquetas bajas:

e Anemia.

e Resultado quimioterapias para tratar cancer.

Si va asociado a plaquetas en cantidades normales, nos indica insuficiencia renal cronica.

Si va asociado a plaquetas elevadas
e Infeccion.
e Inflamacién.

e Algunos tipos de cancer.

Si va asociado a una cantidad plaquetaria variado:
e Problemas en la médula dsea.

e Lupus eritematosos.

e Esplenomegalia (agrandamiento anormal del bazo), esto hace que se queden

atrapadas las plaquetas.

e Sustancias que inhiben la produccion de plaquetas, en el caso de la quimioterapia.

e Hipotiroidismo.

28



e Anemia ferropénica.

e VIH/SIDA (21)

2.3. Formulacion de Hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General (H1)
El Volumen Plaquetario Medio tiene una relacion significativa con la preeclampsia en el

Centro Materno Infantil José Géalvez, Lima, 2023.

2.3.2. Hipdtesis Nula (HO0)

El Volumen Plaquetario Medio no tiene una relacion significativa con la preeclampsia en

el embarazo en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El siguiente estudio es una investigacion deductiva e hipotética, porque nos basamos en
hipdtesis dentro de un marco teorico, teniendo que ser verificadas para llegar a

conclusiones nuevas. (22)

3.2. Enfoque investigativo
Este estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, porque se utiliz6 una base de datos
para demostrar la hipotesis, basandose en cuantificacion numérica y estudios estadisticos

que permiten demostrar las teorias. (23)

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es correlacional ya que se utilizard datos cuantitativos y se
mediran las variables para establecer una relacién entre ellas, sin necesidad de incluir

variables externas. (24)

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio corresponde a un disefio no experimental, ya que este disefio se utilizd para
realizar la investigacion de acontecimientos de la realidad sin manipulacion de ninguna
de las variables, es transversal porque las mediciones se realizardn en un tiempo
determinado y es retrospectivo ya que se recopilo informacion de las historias clinica de

las gestantes, no se realizara ninguna entrevista al paciente. (25)
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Conformada por 50 gestantes diagnosticas con preeclampsia y 50 gestantes sin
diagnostico de preeclampsia, atendidas entre los meses de Enero — Setiembre del 2023 en

el Centro Materno Infantil José Galvez.

3.5.2. Muestra

Se contara con toda la poblacion que retunan los criterios de seleccion.

3.5.3. Muestreo
En este estudio el muestreo seré censal, porque se utilizara las historias clinicas de cada
gestante atendida entre los meses de Enero — Setiembre del 2023 en el Centro Materno

Infantil José Galvez.

3.5.4. Criterios de seleccién
3.5.4.1. Criterios de inclusion

e Mujeres gestantes del servicio de gineco-obstetricia, del Centro Materno Infantil

José Gélvez, Lima, 2023.
e Gestantes con diagnostico y sin diagnostico de preeclampsia

e (Gestantes que cuenten con resultados de hemograma automatizado.

3.5.4.2. Criterios de exclusion:

e Gestantes con multiples embarazos, ruptura temprana de membranas, problemas

abortivos, complicacién en el desarrollo intrauterino.
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Enfermedades que alteran las cantidades del volumen plaquetario medio (VPM),
como son: complicaciones en la médula dsea, problemas con endocrinopatias y
hemorragia digestiva alta.

Infeccién crénica como: Tuberculosis (TBC), Hepatitis cronica, Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y con procesos neoplasicos.

Gestantes con control prenatal inadecuado.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

ESCALA

DEFINICION ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Prueba que se utiliza VPM Normal
Volumen para medir el VPM Normal 7.5-10fl
Plaquetario | tamafio, la cantidady No aplica Ordinal
Medio la calidad de las VPM elevado VPM alto
(VPM) plaguetas en el > 10 fl
torrente sanguineo.
Es un trastorno que
se produce presentar Ausencia de
iniciando las 20 Ausencia Preeclampsia
Preeclampsia | semanas de N . .
o0 aplica Nominal
embarazo, en la cual
se presenta con Presencia Presencia de

hipertensién arterial
y proteinuria.

Preeclampsia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica para la recoleccion de informacidn que se usara para esta investigacion es el

analisis documentario.

3.7.2. Descripcion del Instrumento
En este estudio el instrumento para la recoleccion de datos sera una ficha, la cual
obtendra y analizara los resultados presentes en las historias clinicas de los gestantes

seleccionadas, de donde se obtendran resultados seguin los objetivos mencionados.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue validado por juicio de expertos de 4 Magister Licenciado en
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patol6gica y 1
Medico con especialidad en Ginecologia, estos cuentan con una amplia experiencia por

mas de cinco afios, realizando trabajos de investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
No aplica al ser mi instrumento una ficha de recoleccion de datos obtenidos de criterios

clinicos y de laboratorio refrendados por el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Después de obtener la informacion necesaria se procedera a clasificar y tabular los datos
en hojas de calculos tipo: Microsoft Excel 2013 y su procesara en el programa estadistico

“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).
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Este estudio estadistico se realizara mediante formulas estadisticas para la validacion de
la hipotesis, para esto se utiliza la prueba de Chi cuadrado, la cual nos manifiesta un Indice

de Confianza (IC) de 95% y un Indice de Error de 5%, con un p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion, debido a su tipo y disefio, aceptara la ética de la investigacion
cientifica en todo el tiempo que dure dicho estudio; se respetara los principios bio-éticos
de Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y justicia.

Previo a la ejecucion del proyecto, este se presentara al comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener para su aprobacion, luego de ello serd presentado también al Centro
Médico Materno Infantil José Galvez, Lima, de donde se obtendran los datos para su
ejecucion.

Este proyecto no tendra contacto directo con los pacientes, ya que solo se usaran los datos
almacenados de la base de datos del laboratorio por lo tanto no amerita consentimiento

informado.

35



CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Andlisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Niveles del Volumen Plaquetario Medio en gestantes del Centro Materno

Infantil José Galvez, Lima, 2023

NIVELES DE VPM EN GESTANTES

PREECLAMPSIA SI NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Vélido VPM BAJO 10 20% 16 32%
VPM NORMAL 36 72% 34 68%
VPM ELEVADO 4 8% 0 0%
Total 50 100% 50 100%

Figura 1. Niveles del Volumen Plaquetario Medio en gestantes del Centro Materno

Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Analisis e Interpretacion de la Tabla 1y Figura 1

De las gestantes que se atendieron en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023
se observo que en 50 gestantes con diagnostico de preeclampsia, un VPM promedio de 8.78,
con una DS de 1.45, siendo el valor minimo de 6.5 fl y el valor méximo de 12.1 fl, el 20%
tenian VPM bajo, el 72% tenian el VPM normal y el 8% el VPM elevado. Mientras que en
50 gestantes sin diagndstico de preeclampsia se observé un VPM promedio de 8.21, con una
DS de 0.84, siendo el valor minimo de 6.5 fl y el valor maximo de 9.5 fl, el 32% tenian VPM

bajo, el 68% tenian el VPM normal y no se en encontré VPM elevado.
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Tabla 2. Frecuencia de preeclampsia en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima,

2023
EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA

N=50 %

SEMANAS DE GESTACIONES 23 semanas 1 2
26 semanas 1 2

29 semanas 1 2

31 semanas 1 2

32 semanas 3 6

33 semanas 1 2

34 semanas 2 4

35 semanas 2 4

36 semanas 3 6

37 semanas 3 6

38 semanas 13 26

39 semanas 12 24

40 semanas 7 14

Figura 2. Frecuencia de preeclampsia en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima,

2023
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Analisis e Interpretacion de la Tabla 2 y Figura 2

De las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023 se obtuvo
en 50 gestantes con preeclampsia, en relacion a la frecuencia de la edad gestacional se
encontr6 una media de 36.7 semanas, con una DS de 3.7 semanas, siendo el valor minimo de
23 semanas y el valor médximo de 40 semanas. Presentando la mayor concentracion a las 38

semanas, con 13 casos.

39



Tabla 3. Relacion de las edades de gestantes con preeclampsia en el Centro Materno

Infantil José Galvez, Lima, 2023

EDAD EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA

N=50 %

EDAD < 20 afios 9 18
21— 25 afios 16 32

26 — 30 afios 9 18

31-35 afios 8 16

36 — 40 afios 7 14

> 41 afios 1 2

Figura 3. Relacion de las edades de gestantes con preeclampsia en el Centro Materno

Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Anélisis e Interpretacion de la Tabla 3y Figura 3
De las gestantes con diagnostico de preeclampsia atendidas en el Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima, 2023, se obtuvo la edad promedio de 27 afios, con una DS de 6.7, siendo

el valor minimo de 18 afios y el valor méximo de 41 afios. Presentando la mayor

concentracion entre los 21 y 25 afios de edad, con 16 casos.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes en el Centro Materno Infantil José

Galvez, Lima, 2023

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE GESTANTES

PREECLAMPSIA

PRECLAMPSIA

SI NO
N=50 % N=50 %
NUMERO DE GESTACIONES 7 gestaciones 0 0 1 2,0
4 gestaciones 3 6,0 4 8,0
3 gestaciones 11 22,0 10 20,0
2 gestaciones 13 26,0 17 34,0
1 gestacion 23 46,0 18 36,0
NUMERO DE PARTOS 5 partos 0 0 1 2,0
3 partos 0 0 2 4,0
2 partos 5 10,0 8 16,0
1 parto 18 36,0 20 40,0
0 partos 27 54,0 19 38,0
PARTOS PREMATUROS 1 parto prematuro 1 2,0 0 0
2 partos 1 2,0 1 2,0
prematuros
0 partos 48 96,0 49 98;0
prematuros
NUMERO DE ABORTOS 2 abortos 2 4,0 3 6,0
1 aborto 11 22,0 11 22,0
0 abortos 37 74,0 36 72,0
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Figura 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes (nimero de gestaciones) en el Centro

Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Analisis e Interpretacion de la Tabla 4 y Figura 4

De las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023 se obtuvo
que en 50 gestantes con preeclampsia, el 6% tuvieron 4 gestaciones, 22% tuvieron 3
gestaciones, 26% tuvieron 2 gestaciones y 46% tuvieron 1 gestacion. Mientras que en 50
gestantes sin diagnostico de preeclampsia 2% tuvieron 7 gestaciones, 8% tuvieron 4
gestaciones, 20% tuvieron 3 gestaciones, 34% tuvieron 2 gestaciones y 36% tuvieron 1

gestacion. En ambas poblaciones predomino que las gestantes presentaban 1 gestacion.

42



Figura 5. Caracteristicas obstétricas de las gestantes (nimero de partos) en el Centro

Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Anélisis e Interpretacion de la Tabla 4 y Figura 5

De las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023 se analiz6
que en 50 gestantes con diagnostico de preeclampsia, se obtuvo que el 10% tuvieron 2 partos,
36% tuvieron 1 parto y 54% no tuvieron partos. Mientras que en 50 gestantes sin diagnostico
de preeclampsia se obtuvo que el 2% tuvieron 5 partos, 4% tuvieron 3 partos, 16% tuvieron
2 partos, 40% tuvieron 1 parto y 38% no tuvieron partos. En la poblacion de las gestantes con
preeclampsia predomino las que no tuvieron ningun parto y en las gestantes sin preclampsia

predomino las que tuvieron 1 parto.
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Figura 6. Caracteristicas obstétricas de las gestantes (nUmero de partos prematuros) en

el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Analisis e Interpretacion de la Tabla 4 y Figura 6

De las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023 se
observé que en 50 gestantes con preeclampsia, se obtuvo que el 2% tuvieron 1 parto
prematuro, 2% tuvieron 2 partos prematuros y 96% no tuvieron partos prematuros. Mientras
que en 50 gestantes sin diagnostico de preeclampsia se obtuvo que el 2% tuvieron 2 partos
prematuros, y 98% no tuvieron partos prematuros. En ambas poblaciones predomino las

gestantes gque no tuvieron partos prematuros.
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Figura 7. Caracteristicas obstétricas de las gestantes (nUmero de abortos) en el Centro

Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023
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Anélisis e Interpretacion de la Tabla 4 y Figura 7

De las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023 se analiz
que en 50 gestantes con preeclampsia, el 2% tuvieron 2 abortos, 22% tuvieron 1 aborto y 74%
no tuvieron abortos. Mientras que en 50 gestantes sin diagnostico de preeclampsia el 6%
tuvieron 2 abortos, 22% tuvieron 1 aborto y 72% no tuvieron abortos. En ambas poblaciones

predomino las gestantes que no tuvieron abortos.
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Tabla 5. Distribucion de normalidad de la poblacion de estudio

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV

Estadistico gl Sig.
VPM (7,5-11,5) P ,130 50 ,035
VPM (7,5-11,5) SP ,146 50 ,010

Se utilizara Kolmogorov — Smirnov, ya que tenemos mas de 50 datos, los cuales indican

una distribucion normal, por eso usaremos estadistica paramétrica.

Tabla 6. Prueba T de Student: Para comparar las medianas del VPM entre los dos

grupos
Estadisticas de grupo
Desv. Desv. Error
Pre-Eclampsia N Media Desviacién promedio
VPM NO 50 8,214 ,8362 ,1183
Sl 50 8,782 1,4532 ,2055
4.1.2. Prueba de Hipdtesis
Tabla 7. Coeficiente de Correlacién de Spearman:
VPM_SP VPM_P
VPM_SP  Coeficiente de correlacion 1,000 ,096
Sig. (bilateral) ,509
Rho de Spearman N 50 50
VPM_P Coeficiente de correlacion ,096 1,000
Sig. (bilateral) ,509
N 50 50

VPM _SP: volumen plaquetario medio en gestantes sin pre eclampsia

VPM_P : volumen plaquetario medio en gestantes con pre eclampsia

El p valor calculado es de 0,50 > 0,05 con lo cual se acepta la hipétesis nula y se rechaza

la hipotesis alterna o de investigacion, por lo cual se tiene evidencia estadistica que no
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existe relacion entre la variable volumen corpuscular medio con la pre eclampsia en

gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil José Galvez, Lima, 2023.

4.2. Discusion de resultados

Se determind los niveles del VPM obteniendo como resultados que en un total de 50
gestantes con diagndstico de preeclampsia, se obtuvo que el 20% tenian VPM bajo, el
72% tenian el VPM normal y el 8% el VPM elevado. Este estudio no concuerda con
Cambizaca R (10), quien obtuvo como resultado un incremento del VPM en el 81.91%
de casos. Asi como Villacorta J (15), obtuvo como resultado que el 72.7% de las gestantes
con DG tenian VPM elevado. En ambos estudios hubo una prevalencia de casos con VPM
con valores aumentados. Mientras tanto hubo similitud en los resultados en los estudios
de Quizhpe J (11), obtuvo un aumento en el VPM del 44.61 % al final del embarazo.
Mavila N (12), obtuvo como resultado que el VPM fue normal en el 58% de gestantes; y
la preeclampsia se presento en el 45% de gestantes. Solis C (13), quien obteniendo como
resultado que de las gestantes con preeclampsia el 17% tuvieron valores elevados de VPM
y el 83% tuvieron valores normales de VPM. En estos estudios hubo prevalencia de casos

con VPM con valores normales.

Se determind que en un total de 50 gestantes con diagnostico de preeclampsia, en relacion
a la frecuencia de la edad gestacional se obtuvo la mayor concentracion a las 38 semanas.
Este estudio concuerda con Cambizaca R (10), donde predominé la edad gestacional a las
35 semanas, Quizhpe J (11), donde predominé la edad gestacional entre las 38 - 39
semanas, Solis C (13), donde predomind la edad gestacional entre las 38 - 39 semanas,

Ruiz B (14), donde predomind la edad gestacional a las 35 semanas, Villacorta J (15),
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donde predomino que la edad gestacional fue a las 37 semanas. Todos estos estudios

tienen mucha similitud en sus resultados.

Se determind que en un total de 50 gestantes con diagndstico de preeclampsia,
presentando la mayor concentracion de casos entre los 21 y 25 afios de edad. Este estudio
guarda relacién con Cambizaca R (10), donde se presento la mayor cantidad de casos
entre los 19 y 20 afios de edad, Quizhpe J (11), donde se present6 la mayor cantidad de
casos entre los 18 y 21 afios de edad, Solis C (13), donde se presento la mayor cantidad
de casos entre los 18 y 21 afios de edad. En estos estudios hay similitud en las edades

donde se obtuvé la mayor cantidad de casos.

Se determind que en un total de 50 gestantes con diagnostico de preeclampsia y 50
gestantes sin preeclampsia, que las caracteristicas obstétricas no tenian diferencias
significativas en el nimero de partos prematuros y nimeros de abortos, por otro lado, en
el grupo de gestantes con preeclampsia tuvieron un aumento significativo en el nimero
de gestaciones y numeros de partos en relacion al grupo de gestantes sin preeclampsia.
Este estudio difiere parcialmente con Rosas A (1) donde no encuentra diferencias
significativas en las caracteristicas obstétricas en ambos grupos y Villacorta J (15)
tampoco encuentra diferencias significativas en las caracteristicas obstétricas en ambos

grupos.

Se determind el Coeficiente de Correlacion de Spearman, donde se obtuvo un resultado
del Chi cuadrado un p valor de 0.509 con lo cual se acepta la hipdtesis nula y se rechaza
la hipotesis alterna o de investigacion. Este estudio no concuerda con Cambizaca R (10),

el cual presenta un valor p de 0.003, ademas Mavila N (12), present6 un valor p de 0.005
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y Ruiz B (14), presento un valor p de <0.001. En estos estudios se acepta la hipotesis
afirmativa. En cambio, Villasmil E (3), obtuvo un valor de corte de 9.50 fL, dio un valor
por debajo del promedio 0.714 y Solis C (13), presentd un valor p de 0.977. Ambos
estudios aceptan la hipotesis nula que el Volumen Plaquetario Medio no tiene una relacién

significativa con la preeclampsia en el embarazo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se obtuvo, en este estudio que las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil
José Galvez, Lima, 2023, las gestantes con diagndstico de preeclampsia, obtuvo un VPM
promedio de 8.78 con una DS de 1.45, presentando un 20 % de VPM bajo, 72% de VPM
normal y 8% de VPM elevado mientras que en las gestantes sin diagndstico de
preeclampsia se obtuvo un VPM promedio de 8.21 con una DS de 0.87, presentando un

32 % de VPM bajo, 68% de VPM normal y 0% de VPM elevado.

2. Se observd que las gestantes con diagndstico de preeclampsia, tenian una media de
36.7 semanas de edad gestacional, con una DS de 3.7 semanas, teniendo la mayor

cantidad de casos en la semana 38.

3. Se obtuvo que las gestantes con diagnostico de preeclampsia, tenian una edad promedio
de 27 afios, con una DS de 6.7, Presentando la mayor concentracion de casos entre los 21

y 25 afios de edad.

4. Se vio, que las gestantes atendidas con diagnostico de preeclampsia presentaban 1
gestacion igual que las gestantes sin preeclampsia, ademas que en las gestantes con
preeclampsia predominé las que nunca tuvieron parto y las gestantes sin preeclampsia
predomind las que tuvieron un parto. En ambas poblaciones predominaron las gestantes

que no tuvieron partos prematuros y las que no tuvieron abortos.
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5.Y, por ultimo, se confirmé que, cuando realizamos de correlacion a través de la prueba
del Chi cuadrado obtuvimos un resultado p 0.509, siendo mayor al 0.05, lo que nos lleva
aceptar la hipotesis nula, rechazando a la hipotesis afirmativa, lo cual se tiene evidencia
estadistica que no existe relacion entre la variable volumen plaquetario medio con la

preeclampsia.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que los proximos trabajos de investigacion sigan buscando si existe
relaciéon entre el volumen plaquetario medio y las gestantes con preclampsia, con la
finalidad de comparar los resultados con este trabajo y adicionar algun tipo de
informacién que pueda ayudar a pronosticarlo de manera oportuna y no pueda causar

danfos fatales en las gestantes durante el embarazo.

Se recomienda que las gestantes puedan acudir de manera periddica a sus chequeos

prenatales para controlar su presion arterial y los niveles del VPM con el fin de cuidar la

salud de la gestante y del feto.

Se recomienda utilizar otros parametros presentes en el hemograma automatizado para que

junto al VPM puedan evidenciar si existe alguna relacion en pacientes con preeclampsia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

preeclampsia, segun la edad de
la gestante en el Centro
Materno Infantil José Galvez,

Lima, 2023.

4 Determinar la
relacion entre el Volumen
Plaquetario Medio y las

caracteristicas obstétricas de la
gestante en la preeclampsia en
el Centro Materno Infantil José
Galvez, Lima, 2023.

Preeclampsia

TIPO DE
TITULO glgl_RgARUOLg\LCEII(\)/INA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INVESTIGACION Y
POBLACION
Objetivo general
Determinar la relacion del
Volumen Plaquetario Medio
con la preeclampsia en el
Centro Materno Infantil José
Galvez, Lima, 2023.
Objetivos especificos | 1.Volumen Estudio de tipo deductivo
1 Determinar 0s . i Ati i
VOLUMEN niveles  del  Volumen Plaquetario 1.Nivel del VPM ¢ hlp?]'gatéioé:?;:(;z?;ctlvo,
PLAQUETARIO ¢Cuél es larelacion | Plaquetario Medio en gestantes Medio P |
MEDIO Y SU del Volumen con preeclampsia del Centro El Volumen (VPM) transv_ersa .
: . Materno Infantil José Galvez, | Plaquetario  Medio La poblacion estara
RELACION LA Plaquetario Medio | Lima, 2023 tiene una relacion constituida por 50
PREECLAMPSIA EN | con la preeclampsia | 2 Determinar la | .o diaanosti
EL CENTRO en el Centro Materno | frecuencia de preeclampsia en significativa con la gestantes con diagnostico
MATERNO Infantil José Galvez el Centro Materno Infantil Jos¢ | preeclampsia en el de preeclampsia y 50
INEANTIL JOSE Lima. 20237 ' | Galvez, Lima, 2023. Centro Materno gestantes sin diagndstico
" ima, ' 8 Determinar a1 Infantil José Galvez, : de peeclampsia, atendidas
GALVEZ, LIMA, relacion _cel  VOUTeN | ) ima, 2023 2.Presencia o entre los meses de Enero
2023 Plaquetario Medio con la ’ ' 2.Preeclampsia Ausencia de la

— Setiembre del 2023en el
Centro Materno Infantil
José Galvez
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE

GALVEZ, LIMA, 2023”

Fecha L e

I. DATOS GENERALES

Numero de historia clinica :  ............
Edad paciente L .
Semana gestacional P,

Il. ANTECEDENTE OBSTETRICO

Multiparidad : SI()
Abortos previos : SI()
Mortalidad fetal o neonatal : SI()
Partos prematuros : SI()

I11. CUADRO CLINICO

Presién arterial L e,
Proteinuria .

Volumen Plaquetario Medio :  ............

IV. PREECLAMPSIA

Sl |:| NO

NO ()
NO ()
NO ()
NO ()

57



ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA, 2023”

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacidn permite dar respuesta al X
problema
2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 - X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 TR . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 - X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 - X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validado : Lovaton Quintana, Maria Azucena
DNI : 42833535
Especialidad del validador : MBA Empresas de Salud
Fecha : 30-09-23

WA S

firma del Juez experto
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA, 2023”

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacidn permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 " - X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 ST . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 - X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Ascarza Gallegos, Angelo Justo
DNI : 06788383
Especialidad del validador . Magister de Tecnologia Médica en

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Fecha : 30-09-2023

g

firma del Juez experto
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA, 2023”

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacidn permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 - - X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 ST . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 - X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Champa Guevara, César
DNI : 09850357
Especialidad del validador . Magister de Tecnologia Meédica en

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
Fecha : 01-10-2023

firma del Juez experto

60



ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA, 2023”

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacidn permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 " - X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 ST . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 - X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Guadalupe Gomez, Haydee Ana
DNI : 06213645
Especialidad del validador : Magister de Tecnologia Médica en

Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha : 04-10-2023

{Sinf)

firma del Juez experto
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION CON LA
PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ, LIMA, 2023”

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion
respecto a cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 " ; X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 ST . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
7 Los items son claros en lenguaje X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador : Urbina Diaz, Edgar Gilberto
C.E. : 002309160
Especialidad del validador : Gineco - Obstetra
Fecha . 29-02-2024
firma del yréze perto_ gf/l; ,,;ZZ;_ i
79857 Sinecy’ O,
7@4, €c, O .9/g
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA -

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

w" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAPARALA
 Srbvarsida INVESTIGACTION
Haorbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Limsa, 13 de neviembre de 2023

Investizador(a)
Juan Alberto Eobina Salvador
Exp N°: 108%-2023

Cie mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a 1a vez informarls gue el Comite Instihacional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norberm Wiener (CIEI-UFHW)
evaluo ¥ APROBO los sizuientes documentos:

« Profocolo titulade: “EL. VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU
RELACION CON LA PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ, LINMA_ 20237 Version 01 con fecha 12/10/2023.

El cual fisne come imeestizador principal al Sofa) JToan ATberio Eubma Salvador ¥ a los
myvestizadores colaboradares (po aplica)

La APROBACTION comprende &l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion dal equipo de inwestizacion v la confidencialidad de los
datos, enire otros.

El imvestipader debera considerar kos siguientes paotos detallades a cootinnacion:

La wigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partit de la emision
de esie doommenta.

El Informe de Avances se presentara cada § meses, ¥ 2l informe final una vez
conchide el estadio.

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPHW v no padra
mhﬂlmﬂ:gemﬂhdehldam

Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecio de investigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de wencimiento, con 51 respective
informe de avance.

Es cnanto informo a usted para su copocimisnte ¥ fines pertinentes,

o

Atentamente,

: N
Yenn]r!wﬁsn] Bellido Fuente ‘v ﬁ

Presidénta del CIEI- UPNW =~ =

Aoy Aornqepe 440 - Nants Sesins
Urpvormand Froesce Morbor W ocrer
Taléfonn: TON-5554 anrno 2001 el ] -00-50H

Uerrescgormpic sycpies ooy oo
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION - DIRIS LIMA SUR

/6\ ”, A ; : Vicemin Ty ‘ Direccion de Redes
Al PERU | Ministerio - B 7 | Integradas de Salud
de Salud 00| Lima Sur

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA N° 020-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 26.01.24 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 23-078324-001

La que suscribe Directora General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
JUAN ALBERTO RUBINA SALVADOR

Investigador del Proyecto de Investigacion “EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y SU RELACION
CON LA PREECLAMPSIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE GALVEZ, LIMA 2023", ha
concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a través del presente el
desarrcllo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI JOSE GALVEZ de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que, al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencién de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hard de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucién a la que pertenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (03) meses, a partir de su expedicion, la misma gue puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuara a las condiciones establecidas por la DIRIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, debera cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.

pp 2024
Barranco, 04 AR
MRS TERIO PE.SALUD
DIRECCION DE REDES INT! DE SALUD LIMA SUR
N
R T T T Ty
Y “~——TOP. 20278
1 DIRECTORA GENERAL
SHKCHNEAPAIZEFEFRﬁ-\‘ﬁmm.
c.c.: Interesado
Archivo

www.dirislimasur.gob.pe = P o
= £00 Calle Martinez de Pinillos 1248

Barranco. Lima 04, Peru
T(511)477-3077
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