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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia y eclampsia sobresalen como factores significativos de mortalidad y
morbilidad materna y perinatal dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo, los
cuales representan aproximadamente el 14 % de todas las defunciones maternas a escala
global.(1) Se estima que 287,000 mujeres en todo el mundo murieron durante el afio 2020,
por complicaciones relacionadas a la maternidad, lo que supone un promedio de 800
muertes maternas por dia, de mantenerse ese ritmo durante los préximos cinco afos la tasa
de mortalidad materna sera de 222 por cada 100,000 nacidos vivos para el 2030, tres veces
la meta de los ODS, de menos de 70 muertes por cada 100,000 nacidos vivos.(2) En los
paises de bajo ingreso la tasa de mortalidad materna en el 2020 fue de 430 por cada 100,000
nacidos vivos en comparacién con 13 por cada 100,000 nacidos vivos en los paises con
altos ingresos. Dentro de las principales complicaciones causantes de éstas muertes esta la
preeclampsia y eclampsia, éstas deben detectarse y tratarse adecuadamente, por ello es
crucial su diagnoéstico temprano. (3). En América Latina y el Caribe, éstas enfermedades
constituyen el 25% de los fallecimientos maternos (4). Se evidencia que, en los paises de
menores recursos, el riesgo es mayor para el desarrollo de trastornos hipertensivos en el
embarazo, esto es debido a las desventajas socioeconémicas, educativas y ambientales, que
histéricamente han padecido las comunidades vulnerables, lo que conduce a disparidades

nutricionales, dieta de baja calidad, obesidad y diabetes. (5)

En el Perq, su incidencia es del 10% y causa el 22% de las defunciones maternas(6).
Segun la Organizacién Mundial de la salud, la mayoria de las muertes maternas (MM) son
evitables. En nuestro pais, hasta la semana epidemioldgica 52 del afio 2023, el 96,6 % de
muertes maternas evitables se debieron a causas directas, ocupando los trastornos

hipertensivos (32,9 %) el segundo lugar a nivel nacional después de las hemorragias



obstétricas, concluyendo que los trastornos hipertensivos, representan la segunda causa
principal de MM evitables a nivel nacional.(7). En Cafiete, una investigacion en el Hospital
Rezola de ésta ciudad reveld que la preeclampsia en general se presentd en el 11.6% de
partos, mientras que, la preeclampsia severa alcanz6 una frecuencia del 7.2%,
posicionando a los trastornos hipertensivos como la segunda complicacién obstétrica méas

frecuente después de las hemorragias (8)

El Volumen Plaquetario Medio (VPM) es un marcador sensible de la sintesis y
reactividad de las plaquetas. Se ha demostrado en modelos experimentales y en humanos
que las plaquetas grandes se agregan mas rapido con adenosin difosfato y colageno,
contienen mas granulos densos y producen mayor cantidad de factores protrombdticos
como tromboxano A2, serotonina y trombomodulina, en comparacion con las plaquetas de
tamaiio normal o reducido. Un volumen plaquetario >10 fL indica plaquetas grandes y un
valor < 6 fL indica plaquetas pequefias. El valor > 8,8 fL tiene sensibilidad y especificidad
aceptable para esta diferenciacion entre plaquetas grandes y pequefias.(9) En la
preeclampsia los tres signos clasicos que la definen (hipertension, proteinuria y edema)
sefialan que el sistema vascular esta involucrado en la fisiopatologia de la enfermedad, y
quizéds también tenga un papel en su etiopatogenia.(10) La trombocitopenia es la
irregularidad hematolégica mas habitual en los trastornos hipertensivos del embarazo y
puede atribuirse al uso de plaquetas durante la activacion irregular del sistema
coagulante.(11) Adicionalmente, el incremento en el consumo y la eliminacion de PLT en
la preeclampsia fuerza a la médula 6sea a generar y liberar PLT jovenes y grandes, lo que

deriva en un incremento de la MPV.(12)

Los indicadores Neutrofilo Linfocito (INL) y Plaquetas Linfocitos (IPL) en la actualidad
han sido investigados en el campo del cancer como factores predictivos de inflamacion,

disfuncion endotelial, riesgo cardiovascular, mortalidad, supervivencia y recidiva.(13) Se



sugiere como herramienta para medir el equilibrio entre: la expresion excesiva del
componente inflamatorio activo (expuesto por la neutrofilia) y la reduccion del
componente regulador provocado por el cortisol en respuesta al estrés (expuesto por la
linfopenia relativa). Por tanto, se ha asociado un alto INL con el dafio endotelial y la
evolucion de la enfermedad cardiovascular, e incluso se han evidenciado valores
considerablemente superiores de INL en gestantes con preeclampsia. (14) Considerando que
se propone gue la respuesta inflamatoria es un proceso crucial en la preeclampsia numerosos
estudios han descubierto que los recuentos de leucocitos se incrementan en esta patologia,
particularmente en pacientes con preeclampsia severa. Normalmente, la inflamacién en la
preeclampsia se presenta junto con la activacion de los neutréfilos y ocurre al mismo tiempo que
los sintomas clinicos en un paciente. Varios cientificos han sugerido que en el conjunto de
preeclampticas, tanto los neutréfilos como los linfocitos tienen la capacidad de liberar distintas
citocinas que estimulan las células inflamatorias y las respuestas del sistema inmunoldgico, lo que
resulta en una alteracion del endotelio. Asi, se podria utilizar el nivel de neutréfilos y linfocitos

como indicadores predictivos de preeclampsia.(15)

El presente estudio pretende establecer la posible relacion entre el volumen plaquetario
medio (VPM), el indice neutréfilo leucocito (N/L) y el indice de plaquetas linfocitos (IPL)
y la aparicion de preeclampsia en gestantes que acuden al hospital 11 Essalud- cariete entre

enero a diciembre del 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Son los indices hematoldgicos VPM, N/L y PL predictores de preeclampsia en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital 11 Essalud- Cariete, enero a diciembre del

20247



1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los valores de los indices VPM, NL y PL en pacientes gestantes
normotensas atendidas en el Hospital Il Essalud Cariete, enero a diciembre del

20247

e ;Cuales son los valores de los indices VPM, NL y PL en pacientes gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital 1l Essalud Cafiete, enero a diciembre del

20247

e (Cudl seré la validez y los puntos de corte de los indices VPM, NL y PL como
predictores de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Il Essalud-

¢ Cafiete, de enero a diciembre del 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1  Objetivo general

Evaluar la prediccién entre indices hematologicos (VPM, N/L y PL) alterados
y el riesgo de preeclampsia en las pacientes gestantes que acuden al Hospital

Il Essalud- Carfiete entre enero a diciembre del 2024.

1.3.2  Objetivos especificos

e Determinar los valores de los indices hematoldgicos (VPM, N/L y PL) en
pacientes gestantes normotensas atendidas en el Hospital Il Essalud Cafiete,

enero a diciembre del 2024

e Determinar los valores de los indices hematolégicos (VPM, N/L y PL) en
pacientes gestantes hipertensas atendidas en el Hospital Il Essalud Cariete,

enero a diciembre del 2024.



e Determinar la validez y los puntos de corte de los indices hematologicos (VPM,
N/L y PL) como predictores de preeclampsia en gestantes atendidas en el

Hospital Il Essalud- Cafiete, enero a diciembre del 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La preeclampsia tiene un espectro clinico que oscila entre formas leves y graves, en
algunos casos, la enfermedad avanza rapidamente, pasando de ser leve a ser grave en
dias o semanas. En las situaciones méas severas, el avance puede ser devastador,
evolucionando hacia preeclampsia grave o eclampsia en solo unos dias o incluso
horas. Asi pues, resulta crucial diagnosticar oportuna y correctamente la
preeclampsia, ya que el proposito principal es prevenir la morbimortalidad materna 'y
perinatal. La presente investigacién por lo tanto pretende facilitar la deteccién
temprana de la preeclampsia y eclampsia para su oportuna toma de decisiones,
mediante un analisis de los indicadores hematol6gicos presentes en un hemograma
completo y disponible incluso en centros de primer nivel de atencién, como son el

VPM, N/Ly IPL

1.4.2. Metodoldgica

El presente estudio llevaré a cabo una revision retrospectiva de documentos utilizando
principalmente las historias clinicas de las embarazadas del Hospital 11 Essalud
Canfiete, el analisis es de tipo, descriptivo, observacional, no experimental. Este
analisis sera Util para futuros estudios con metodologias parecidas, lo que facilitara

comparaciones en determinados lapsos de tiempo.



1.4.3. Préctico

Desde el punto de vista practico se pretende demostrar la utilidad de los indices
hematoldgicos, que son féciles de obtener, como predictor de preeclampsia en
gestantes en riesgo, asi como promover su uso clinico. De acuerdo con los resultados
de la investigacion, se podran elaborar tacticas para la identificacion precoz y efectiva
de preeclampsia en las madres gestantes.

1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal
La investigacion se llevara a cabo entre los meses de enero a diciembre del afio

2024

1.5.2 Espacial

El presente trabajo se realizara en el Hospital 11 Essalud Cafiete
1.5.3 Recursos

Propios y de la institucién



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Trejos C. et al. (16) En Bogota, Colombia en el 2019, en su estudio “Ancho de
distribucioén plaquetaria como predictor de preeclampsia severa” Bogota, Colombia,
observo que el ADP en mujeres embarazadas con preeclampsia mostré un incremento
significativo de regular calidad estadistica en las pacientes que desarrollaron severidad,
por lo cual se puede concluir que el ADP fue un marcador adecuado para predecir
severidad en preeclampsia, por lo menos en aquella poblacién intervenida en la

institucion.

Rosas A. et al.(17) En México el 2022, en su estudio “Indice neutréfilo-linfocito,
relacion plaquetas-linfocito y distribucion de la anchura del eritrocito en pacientes con
preeclampsia”, encontraron en este ensayo que la relacion neutréfilo-linfocito > 5.1, con
la de plaquetas-linfocito > 113.1 es capaz de discriminar entre pacientes con embarazo
normal y las que cursan con preeclampsia, y concluyeron que a pesar de los importantes
avances en el entendimiento de la patogénesis de la preeclampsia, ain no existe un
marcador Unico que prediga con certeza qué mujeres embarazadas evolucionaran a
preeclampsia y que la aplicacion aislada o combinada de estos parametros puede ser util

para predecir esta patologia

Reyna E. et al..(18) En Venezuela, el 2022, en su estudio “Contaje de leucocitos y
relacion neutrofilos/linfocitos en el segundo trimestre del embarazo como predictor de
preeclampsia”, los resultados de su investigacion muestran que los valores absolutos de
neutrofilos y de la RNL pueden ser de utilidad en la prediccién de la preeclampsia, ya

que tienen una buena capacidad de discriminacion. Sin embargo, los valores de RNL



tuvieron una mayor capacidad predictiva comparado con los valores de neutréfilos y
concluyen que la relacion neutréfilos/linfocitos y el contaje absoluto de neutréfilos en
el segundo trimestre del embarazo son herramientas Gtiles en la prediccion de
preeclampsia, ya que las pacientes que desarrollan el sindrome presentan
concentraciones significativamente més elevadas en ese trimestre comparado con las
embarazadas controles sanos. Sin embargo, son necesarios méas estudios para confirmar

estos hallazgos

Perez C. et al.(19) En el 2024, en la ciudad de México, México, en su trabajo de
investigacion sugiere que el VPM tiene un valor limitado como marcador independiente
para el diagnostico de preeclampsia, pero podria ser una herramienta atil dentro de un
conjunto mas amplio de biomarcadores. Las futuras investigaciones deben centrarse en
validar combinaciones de marcadores seroldgicos que permitan identificar de manera
temprana y precisa la preeclampsia, contribuyendo a reducir las complicaciones

asociadas a esta condicion.

Bayram F. et al.(20) En el 2021, Turquia, en su estudio: “El papel predictivo de la
relacion neutrofilos-linfocitos, la relacion plaquetas-linfocitos y otros parametros del
hemograma completo en la eclampsia y el sindrome HELLP” revel6 que el INL fue
mayor en mujeres embarazadas con eclampsia. El recuento plaquetario y el VPM fueron
significativamente menores en el grupo HELLP. EI INL y el VPM pueden ser utiles para
predecir el riesgo de eclampsia prenatal o durante el parto. Estudios multicéntricos con
un gran nimero de pacientes y Se necesita un seguimiento a largo plazo para confirmar

estos hallazgos.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Valladolid E.(21) En el 2024, en su tesis “Amplitud de distribucion eritrocitaria,
volumen plaquetario medio y su relacion con la preeclampsia en gestantes del C.S. La
Libertad — SJIL — 2023” (tesis de pregrado) Universidad Norbert Wiener, Lima, Peru.
Obtuvo que, el 60,9% tuvo un nivel de ADE normal, el 97,7% un nivel de VPM normal
y el 97% presentd un grado leve de severidad de preeclampsia. Asimismo, se encontrd
relacion entre el ADE (p valor = 0,015) y la edad gestacional, y correlacion entre el
VPM (p valor = 0,772) y la edad gestacional de las gestantes. Por otro lado, no se
consideré el ADE y VPM como pardmetros predictores de preeclampsia, pues los
valores de ADE fueron normales en el 66,7% de gestantes con preeclampsia leve; de
igual manera los valores de VPM fueron normales en el 78,8% de las gestantes con
preeclampsia leve. Finalmente se concluye que, no existe relacién significativa entre el
ADE (p valor =0,799) y la VPM (p valor = 0,632) con la preeclampsia en las gestantes

del C.S. La Libertad, SJL, 2023

Solis C. et al.(22) En el 2019, en su tesis: “Relacion de los indices plaquetarios con el
trastorno hipertensivo del embarazo en gestantes del hospital EsSalud 111 Yanahuara
Arequipa, julio-diciembre 2020” (tesis de pregrado) Universidad Continental,
Huancayo, Peru, observo en las pacientes diagnosticadas con preeclampsia el 17.0 %
tuvo valores altos de VPM (Volumen Plaquetario Medio) y el 83 % tuvo valores
normales de VPM y las diagnosticadas con hipertension cronica el 17.2 % tuvo valores
altos de VPMy el 82.8 % tuvo valores normales de VPM. Conclusion: luego del analisis
e interpretacion de datos se llegd a la conclusion de que el VPM, PCTO y Recuento

plaquetario no tienen relacion con el trastorno hipertensivo del embarazo.



Zapata M. (23) En el 2020 en su tesis: “Indice neutréfilos linfocitos, indice plaquetas
linfocitos y volumen plaquetario medio como predictores de severidad de preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital José Cayetano Heredia, Piura, enero-diciembre
2020” Universidad Nacional de Piura, Peru, observé que el volumen medio plaquetario
presentd un punto de corte optimo de 10.35 fL; sensibilidad de 46.9%; 78.4% de
especificidad; el valor predictivo positivo de 74.2% y 52.7% de valor predictivo
negativo, no demostrando asociacion con la prediccion de preeclampsia severa (p=0.45).
Concluyen que el volumen plaguetario medio es atil como predictor de severidad de

preeclampsia, aungue con menor asociacion que el Gold estandar.

Mavila N.(24) En el 2022 en su tesis “Volumen plaquetario medio y preeclampsia en
gestantes de servicios externos del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, entre julio a
setiembre del 2021 (tesis de pregrado) Universidad Continental Ica, Peru, obtuvo
mediante la Prueba de chi-cuadrado de Pearson un resultado de 0.005, el cual es menor
a 0,05; por lo que, se demostrd que existe relacién significativa entre el volumen
plaquetario medio y preeclampsia en gestantes de servicios externos del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica entre Julio - Setiembre del 2021, demostrando una relacion
entre las variables de volumen plaquetario medio y la presencia de preeclampsia en las

gestantes en estudio.

Champi G.(25) En el 2024 en su tesis “Volumen plaquetario medio (VPM) y el indice
plaquetas/linfocitos (IPL) como predictor de severidad en preeclampsia del Hospital
Regional del Cusco en el periodo 2020 — 2023.” (tesis de pregrado) Universidad Andina

del Cusco, Peru concluyo que el Volumen Plaguetario Medio (VPM) no mostro utilidad



como predictor de la severidad de preeclampsia entre los casos y controles. El indice
Plaquetas/Linfocitos (IPL) mostré capacidad para distinguir entre casos de preeclampsia
cony sin criterios de severidad, siendo un marcador Gtil en la prediccion de la severidad

de preeclampsia

Rios D. et al.(26) En el 2023 en su estudio “Indice neutréfilo-linfocito, relacion
plaquetas-linfocito y distribucion de la anchura del eritrocito en pacientes con
preeclampsia” Trujillo, Perd, encontrdé que el indice neutroéfilo/linfocito mayor a 4,22
como factor predictor de severidad en preeclampsia mostré una sensibilidad del
40,8% y una especificidad el 61,8%; existiendo una probabilidad del 51,7% de presentar
preeclampsia severa dado que se presenta el indice neutréfilos/linfocitos mayores a 4,22
(VP+); asi mismo la probabilidad de no presentar preeclampsia severa fue del 51.1%
(VP-) dado que se presenta el indice neutrofilos/linfocitos menores a 4.22. Sin embargo,
dicho indice no se asocia a la prediccion de la severidad en preeclampsia (p= 0.74),
ademas que la sensibilidad del indice plagquetas/linfocitos mayores a 117,61 como factor
predictor de severidad en preeclampsia mostr6 un valor del 44,7% y una especificidad
del 59,2%. Asi mismo, se muestra una probabilidad del 52,3% de presentar preeclampsia
severa (VVP+) dado que el indice plaquetas/ linfocitos > 117,61; y una probabilidad del
51,7% de no presentar preeclampsia (VP-). Ademas, la preeclampsia severa no se asocia

al indice plaquetas/linfocitos >117,61 (p=0,623



2.2 Bases tedricas

2.21 PREECLAMPSIA

DEFINICION

La preeclampsia es un desorden multisistémico que, segin la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Hipertension en Embarazo (ISSHP) se caracteriza
por la aparicion de una hipertension de novo asociada o no a proteinuria después de las
20 semanas de embarazo y ademas disfuncion de drganos maternos, disfuncion
uteroplacentaria y crecimiento fetal restringido.(27)

De acuerdo con la OMS, la preeclampsia es una condicion hipertensiva que
puede presentarse durante la gestacion y el posparto. Se distingue por una hipertension
constante, por arriba de 140/90 mmHg y una considerable proteinuria (>0.3 g/24 horas).
Casi siempre, la preeclampsia sucede tras las 20 semanas de gestacion y hasta seis
semanas posterior al parto, aunque en situaciones excepcionales puede presentarse antes
de las 20 semanas.(28) No obstante, tanto el American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) como la SEGO, aceptan la deteccion de PE cuando no se

presenta proteinuria y cuando hay signos o sintomas de gravedad.(29)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Se calcula que la frecuencia de preeclampsia representa entre el 2 y el 8% de las
gestaciones a escala global. De acuerdo con proyecciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, el nimero de gestantes con preeclampsia a nivel global era de 177 millones
enel afio 2000, y se proyecta que para el afio 2025 alcance los 350 millones de

afectadas.(30) En Ameérica Latina y el Caribe son responsables de aproximadamente el



26% de muertes maternas y en Africay Asia representan el 9%(31)

En Perd, la preeclampsia tiene un rango de 10 a 15% en los pacientes
hospitalizados, siendo la segunda causa de fallecimiento materno, con un 21,9%.(32) y
en el Seguro Social de Salud (EsSalud) se ha informado esta patologia en un 8% de las
gestantes que son atendidas. Esta condicion causé el 19,6% de los fallecimientos

maternos en Per( en 2019(33)

ETIOLOGIA

La etiologia exacta de la preeclampsia no se conoce con claridad, pero se sabe
que tiene caracter multifactorial, describiéndose cominmente a la ocurrencia de
disfuncion placentaria en su origen, siendo fundamental la presencia de placenta para
que se manifieste la PE, aunque no es imprescindible que tenga un feto, ya que también
se presenta en gestaciones molares. No es necesario el Gtero, ya que se ha observado en
casos de embarazos abdominales.(34)

En una gestacion normal, se producen alteraciones morfoldgicas que comienzan
en las arterias espirales del lecho placentario. Se produce una invasién trofoblastica de
la tinica media arterial, que se inicia en el primer trimestre con el proceso degenerativo
de la tunica elastica interna y la denudacion de la musculatura lisa que promueve la
invasion del trofoblasto. (35)

Luego en el segundo trimestre, surge una migracion trofoblastica que se propaga
hasta el segmento miometrial de las arterias espirales. Bajo estas circunstancias, los
vasos experimentan una transformacion, lo que provoca que sean poco sensibles a
sustancias vasoconstrictoras como la angiotensina Il, el tromboxano y las endotelinas.

La remodelacion incorrecta de las arterias espirales crea un entorno hipoxico que

provoca una compleja serie de sucesos que provocan una funcion endotelial irregular.



Los vasos se convierten en conductos dilatados, rigidos y paredes estrechas que
obstaculizan el flujo sanguineo, provocando hipertensién y proteinuria.(35)

La falla en esta transformacion provocariaun suministro de sangre
deficiente para el desarrollo de la placenta, la hipoxia y una alteracion en la produccion
de factores angiogénicos. Por lo cual, la preeclampsia ha sido descrita
recientemente como una condicion de desequilibrio entre los factores angiogénicos y
antiangiogénicos. Los mas importantes factores que fomentan la angiogénesis en la
placenta pertenecen a la familia VEFG.(36)

Los altos niveles circulantes de sFIt-1 en mujeres con preeclampsia estan
vinculados con una reduccion en los niveles libres de VEFG y PLGF. Asi pues, una
hipétesis l6gica sostiene que el exceso de sFLt-1 circulante puede llevar a un estado de
antiangiogénesis y provocar disfuncion endotelial y el sindrome clinico de
preeclampsia.(36)

No obstante, en la PE de inicio tardio la patologia placentaria puede ser menos
frecuente o incluso no presentarse, ademas de no evidenciar sefiales de limitacion en el
crecimiento fetal. Esto es debido a que en la PE de inicio tardio no ocurre ningn cambio
o alteracidn superficial de las arterias espirales, lo que en ciertas situaciones lleva a la
hiperperfusion de la placenta. Estd mas bien asociado a factores maternos de riesgo
cardiovascular, hipertension crénica, obesidad, enfermedad renal, trombofilia y
diabetes. Asi pues, parece que la PE de comienzo temprano y la de comienzo tardio
poseen rutas fisiopatoldgicas y etiologicas distintas. (34)

Existen ademas multiples factores etiologicos de riesgo que predisponen a
padecer este sindrome.

Clasificados en maternos (preconcepcionales y relacionados con la gestacion en

curso) y medioambientales:(37)



1. Maternos:

A.- Preconcepcionales:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

Raza negra.

Historia personal de PE (en embarazos anteriores).

Abortos de repeticion.

Infecciones.

Factores genéticos.

Presencia de algunas enfermedades crénicas: hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad
renal, neurofibromatosis, sindrome antifosfolipido primario
(anticuerpos antifosfolipidos) y otras enfermedades autoinmunes

(sindrome antifosfolipido secundario), trombofilias y dislipidemia.

B.- Relacionados con la gestacién en curso:

a)
b)

c)

Primigravidez o embarazo de un nuevo compafiero sexual.
Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).

Embarazo molar en nulipara.

2. Ambientales:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Malnutricion por defecto o por exceso.

Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.
Alcoholismo y/o tabaquismo durante el embarazo.
Bajo nivel socioeconoémico.

Cuidados prenatales deficientes.

Estrés crénico.



FISIOPATOLOGIA

La patogénesis de la preeclampsia indica que este sindrome clinico materno fetal
es una patologia vascular, secundaria a la placentacion anormal y a exceso en la
produccién placentaria de sFlt-1. Se sugiere que, en la preeclampsia, la isquemia
placentaria es un suceso temprano, que genera la produccion de factores solubles que
provocan la disfuncion endotelial materna, originando asi el cuadro clinico de la
enfermedad.

No se sabe si la hipoxia placentaria o la sobreproduccién de sFlt-1 provocan los
sucesos en la patogénesis, aungque la mayoria de investigaciones sugieren que la
generacion masiva de esta proteina durante la preeclampsia, podria ser secundaria a la
hipoxia placentaria. Por otro lado, la hipoxia puede ocasionar una produccion
incrementada de sFIt-1, provocando asi un ciclo vicioso de produccion de sFlt-1. A
mayor concentracion de sFlt-1, disminuye la concentracion de VEGF y PGIF. La
alteracion en el proceso de produccion de estas sustancias provoca una placentacion
anormal y genera hipoxia placentaria.(36)

En este contexto, la unidad maternofetal reacciona: 1) de manera local, con
modificaciones en la perfusion placentaria/respuesta inflamatoria intrauterina,
activacion del corion-decidua y maduracion cervical. y, 2) de manera generalizada con
el desarrollo de respuesta inflamatoria sistémica, fiebre, sindrome metabolico, presion
arterial alta y estrés oxidativo. La alteracion en la concentracion de éstos factores,
instauran un estado antiangiogénico, lo que genera la enfermedad vascular del
embarazo, que se distingue por la lesion endotelial.

Una vez que se ha generado la vasoconstriccion en el lecho placentario, se
produce modificaciones en la placenta liberando material trofoblastico en el sistema

circulatorio periférico.



Este material es abundante en tromboplastinas, las cuales provocan coagulacion
intravascular diseminada en niveles variados. Este procedimiento provoca lesiones
anatomopatologicas en rifiones, higado y placenta. Por tanto, se ha sugerido que, en la
preeclampsia, la isquemia placentaria es un suceso temprano, provocando la
produccion de factores solubles que provocan la disfuncién endotelial materna,
generando asi el cuadro clinico de la enfermedad.(36)

La investigacion patoldgica de la placenta y los tejidos del feto evidencia que la
enfermedad vascular se produce no solo por la intervencién de elementos vasculares,
sino también por la aparicion de factores inflamatorios y hemodinamicos (disminucion

de la perfusion uteroplacentaria).(36)

CLASIFICACION

Basandose en la triada tradicional; hipertension arterial sistémica, hinchazén
general y proteinuria considerable, tras la semana 20 de gestacion, se han desarrollado
diversas clasificaciones de severidad del padecimiento, siendo la siguiente la méas

utilizada.(38):

Preeclampsia sin criterios de severidad

e Cuando la PAS se encuentre entre 140 a 160 mmHg y PAD entre 90 a 110mmHg,
en al menos 2 ocasiones, con al menos un intervalo de tiempo de 4 horas, en una
mujer con PA previamente normal.

e Ademas, la paciente debe de tener proteinuria mas de 300mg en una prueba de
recoleccion 24 horas o una relacion proteina/creatina > 0.3, o lectura de orina > 2+.

e Ausencia de dafio de 6rganos blanco-maternos como el higado, rifién, pulmén,

cerebro, hematologica o disfuncion uteroplacentaria.



Preeclampsia con criterios de severidad

e Cuando la PAS sea mayor o igual a 160 mmHg o la PAD sea mayor o igual a 110
mmHg; en al menos 2 ocasiones, medido en un intervalo de tiempo de 15 a 30
minutos (esto podria ser confirmado en un intervalo de tiempo menor).

e Ademas, también se clasificara a las pacientes con preeclampsia con

e Criterios de severidad si la paciente tiene PAS mayor o igual a 140 mmHg y/o PAD
mayor o igual a 90 mmHg y presente al menos uno de los siguientes criterios de
dafio de 6rgano blanco-maternos:

e Trombocitopenia (plaquetas< 100 000/micro L.).

e Funcion hepatica deteriorada: TGO o TGP > 70UI/L, o dolor persistente en
cuadrante superior derecho o epigastrico que no responde a la medicacién y que no
se explica por otro diagnostico.

e Lesion renal aguda: creatinina sérica > 1.1mg/dl, u oliguria <80mL/4H o
<500mL/24h.

e Edema pulmonar.

e Trastornos cerebrales (evento cerebrovascular, convulsiones, cefalea, hiperreflexia
con clonus sostenido) o visuales persistentes (fotopsia, escotomas, ceguera cortical,
vasoespasmo retiniano).

e Disfunciéon utero placentaria: DPP, desbalance angiogénico, RCIU asociado a
Doppler anormal de arteria umbilical, Doppler de la arteria umbilical anormal, 6bito

fetal.



DIAGNOSTICO

Uno de los problemas mas frecuentes que nos plantea la preeclampsia es su
diagnostico. El cuadro clinico de la preeclampsia puede asemejarse al de otras
patologias, particularmente en sus fases tempranas o si se manifiesta sin mostrar
sintomas. Asi puede un sindrome nefrotico de cualquier origen puede simular una
preeclampsia.

Una hipertensa cronica siempre pone a dudar, como lo hace cualquier paciente
que convulsiona, o que altera su funcidn hepéatica. Muchas veces se ha podido ver
“preeclampticas” a las que finalmente se les diagnostica hepatitis, malaria, sepsis
urinaria, neumonias, etc. Por consiguiente el diagndstico debe ser preciso, pues el
tratamiento varia radicalmente.(39)

Desde 2013, el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
y la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO) desde 2020, admiten el
diagnostico de PE aln en ausencia de proteinuria si se presentan signos o sintomas de
severidad.

Criterios diagnosticos de preeclampsia segun el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG).:
e PAS>140 0 PAD >90 en al menos dos ocasiones, separadas por 4 horas, luego de
las 20 semanas de EG, en mujer con PA anterior normal.
e PAS>1600PAD > 110, en dos ocasiones con intervalo de minutos.
Elevacion de PA definida anteriormente, asociada a:
e Proteinuria
» Proteinuria > 300mg/24h.
> Indice Proteina Creatinina (IPC) > 300 mg/g (0.3 mg).

> Proteinuria cualitativa > 1+



e Enausencia de proteinuria:

» Hipertension arterial junto > 1 criterio de severidad de PE.:

» Trombocitopenia (< 100,000 plaquetas/uL)

» Insuficiencia renal creatinina sérica > 1,1 mg/dl o duplicacién de sus niveles
previos.

» Alteracion de la funcidn hepatica (duplicacion de las cifras de transaminasas
0 dolor intenso epigastrico/cuadrante superior derecho refractario a
analgesia).

» Edema pulmonar (disnea y saturacion de oxigeno O2 < 95%).

» Sintomas neurolégicos (cefalea intensa, fotopsias o vision borrosa).

Es imprescindible que todas las mujeres embarazadas se sometan a examenes de
deteccion de EP pre término durante el primer trimestre del embarazo, considerando
factores de riesgo materno y presion arterial. Los biomarcadores brindan una posibilidad
para un diagndstico precoz y un tratamiento eficaz, no obstante, la comunidad global
comprende que en esta fase se necesita evidencia adicional para su utilidad en todas las

poblaciones y grupos étnicos.(40)

PREDICCION

Dado que no se puede anticipar que las mujeres sufran de preeclampsia durante
la gestacion, el seguimiento durante todo el control prenatal posibilita evaluar la
existencia de factores de riesgo en cada paciente con predisposicion a este trastorno
hipertensivo. El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) sugiere que
el unico método para estimar la prediccion de esta enfermedad es un historial clinico
exhaustivo que examine los riesgos vinculados. Ademas, indican que no se aconseja

emplear examenes de laboratorio, ni investigaciones de imagen como el ultrasonido



Doppler de la arteria uterina u oftalmica, como tacticas para anticipar el surgimiento de
preeclampsia.(41)

Se ha investigado recientemente el empleo de ciertas sustancias angiogenicas y
antiangiogénicas que desempefian un papel crucial en la fisiopatologia de la disfuncion
placentaria y, por ende, en la evolucion de las manifestaciones clinicas de la
preeclampsia. La evaluacién de los indicadores angiogénicos debe reservarse para las
pacientes con sospecha clinica de preeclampsia, siguiendo los criterios clinicos
tradicionalmente empleadosy que cuentan con el respaldo de diversas sociedades
internacionales. Es crucial subrayar que, hasta ahora, ninguna asociacién internacional
ha incorporado los marcadores como indicadores para el diagnéstico de la preeclampsia,
no obstante, su eficacia como instrumento de diagndstico es ampliamente reconocida.

La relacién sFIt-1/PIGF ha demostrado tener una alta sensibilidad vy
especificidad para el diagnostico de los trastornos hipertensivos del embarazo, por lo
que se propone un algoritmo diagnostico que incluye esta relaciéon para la toma de
decisiones.

Actualmente, tanto el factor soluble de la tirosincinasa-1 (sFLt-1) como el factor
de crecimiento placentario (PIGF) desempefian un papel crucial en el tratamiento de las
pacientes con sospecha clinica de preeclampsia.(42)

Entidades como la FIGO (Federaciéon Internacional de Ginecologia vy
Obstetricia) plantean un Cribado global, sosteniendo que es imprescindible que todas
las mujeres embarazadas se sometan a examenes de deteccion de EP pre término durante
el primer trimestre del embarazo, considerando factores de riesgo materno y presion
arterial. Los biomarcadores brindan una posibilidad para un diagnostico precoz y un
tratamiento eficaz, no obstante, la comunidad global comprende que en esta fase se

necesita evidencia adicional para su utilidad en todas las poblaciones y grupos étnicos.



Es asi que FIGO anima a todas las naciones y sus asociaciones miembros a
implementar y fomentar estrategias para asegurar una investigacion de alta calidad y un
posible consenso(40)

Los diversos marcadores propuestos, como el Factor de crecimiento placentario
(PIGF), Endoglina soluble (sEnd), Proteina placentaria 13 (PP13), Inhibina A, y sobre
todo la Proteina plasmatica asociada a la gestacion (PAPP-A), los niveles de la Forma
soluble de la tirosina quinasa 1 (sFIt-1), y la relacion entre éstos Gltimos. Los marcadores
representan un nuevo enfoque para la identificacion temprana de esta patologia, pese a
que hay numerosas contradicciones en la bibliografia existente. Como se ha
mencionado, la determinacion aislada de los marcadores bioquimicos tiene un valor
predictivo reducido. combinandolos con el estudio Doppler de las arterias uterinas y las
caracteristicas maternas, se logra incrementar la tasa de deteccién de la PE. A pesar de
gue aun no se ha alcanzado un acuerdo sobre su uso en la practica clinica, sin embargo,
el acceso a éstas pruebas es aln costoso.

2.2.2 VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO

El Volumen Plaquetario Medio (VPM o MPV) representa el tamafio medio de
las plaquetas, y se expresa en femtolitros (fL).

El VPM es un indicador del tamafio de las plaguetas que calcula el analizador,
establecido directamente mediante el analisis de la curva de distribucion del tamafio de
las plaquetas. Dado que el VPM fluctda dependiendo del instrumento empleado, cada
laboratorio cuenta con un rango de referencia distinto, usualmente entre 8 y 12 fL..(43)

Existen diversas técnicas para calcular la cantidad de plaquetas, tales como la
evaluacion microscopica y mediante analizadores automatizados.

Los analizadores automatizados de hematologia emplean diversos métodos para

el conteo de plaquetas, cada uno con sus propias ventajas y restricciones.



Método de impedancia (PLT-1): En muestras normales, las células pueden ser
identificadas por la intensidad de la sefial de impedancia eléctrica. No obstante, cuando
se emplea para diferenciar PLT por volumen celular, puede ocasionar interferencia por
eritrocitos microciticos, fragmentos y PLT de gran tamafio.
Método de dispersion de luz optica (PLT-O): Las plaquetas son contadas y su tamafio
se determina a través de un sistema de citometria de flujo, donde las células con un
diluyente apropiado pasan a través de un haz de luz estrecho.
Meétodo de plaqueta hibrida (PLT-H): Combina el método de impedancia tradicional
con el dptico para identificar las PLT de gran tamafio, asi se conseguira un conteo de
PLT mas exacto.
Meétodo optico fluorescente (PLT-F): Ofrece una identificacion mas precisa de las
plaquetas, contribuyendo a reducir la interferencia entre los globulos rojos pequefios y
los residuos celulares.
Recuento inmunoldgico de plaquetas. Las plaquetas son marcadas con anticuerpos
monoclonales conjugados con FITC contra dos epitopos distintos de la integrina allbB3
(CD41 y CD61) y se examinan utilizando un citometro de flujo para determinar la
cantidad de plaquetas fluorescentes y glébulos rojos (RBC) que se encuentran en la
misma preparacion(44)
El método internacional de referencia (IRM) esta fundamentado en la citometria de flujo
por método de fluorescencia, recomendado por el Consejo Internacional de
Normalizacion en Hematologia (ICSH) y la Sociedad Internacional de Laboratorio de
Hematologia (ISLH) .(45)

El VPM, es un indicador de reactividad plaquetaria, en el que las plaquetas de
mayor tamafio son hemostaticamente méas reactivas que las de tamafio normal. El

tamafio de las plaquetas esta inversamente relacionado con la cantidad de estas. No



existe un punto de corte definido ya que los valores son variables y fluctian de una
poblacion a otra, dependiendo del método empleado para medirlo y el tiempo de
ejecucion del examen; no obstante, se ha determinado que los valores que superan los
9,5 femtolitros (fL) estdn asociados con enfermedades que se caracteriza por
inflamacion, disfuncion endotelial y un estado protrombético.

Se ha evidenciado que la elevacion del volumen plaquetario medio puede estar
vinculado con un pronostico adverso en pacientes con sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, sepsis, afecciones cardiovasculares, embolismo pulmonar y enfermedades
inmunoinflamatorias, como el lupus eritematoso sistémico y la enfermedad de Behcet,
entre otras.(9)

Se ha propuesto que el volumen plaquetario medio (VPM), el cuél esun
indicador que muestra la forma y la activacion de las plaquetas, podria ser beneficioso
en el diagnostico precoz de preeclampsia. Sin embargo, la literatura muestra
contradicciones, con algunos estudios que hallan beneficios en el VPM y otros no.(19)

Dimensiones de VPM

Bajo : <7,4fL
Normal : 7,4fL-11fL
Alto : >11 fL

2.2.3 INDICE NEUTROFILO LINFOCITO (INL)

El indice Neutréfilo/Linfocito (INL) es un examen que analiza el vinculo entre
los recuentos totales de neutrofilos y linfocitos en la sangre periférica. También se
conoce esta prueba como cociente, razon, relacion o proporcion de
neutrofilos/linfocitos.(46)

El INL tiene una relacién relevante con los niveles de citocinas proinflamatorias

y con el surgimiento y evolucion de las Enfermedades Cardiovasculares (ECV). Este



indicador ha probado ser un indicador inflamatorio con gran capacidad para predecir la
muerte, el infarto agudo de miocardio o la gravedad de la enfermedad coronaria.
Adicionalmente, multiples investigaciones han explorado la conexion del INL con la
diabetes mellitus, la resistencia a la insulina valorada a traves del Homoeostasis Model
Assessment of Insuline Resistence (HOMA-IR), la presion arterial alta, la obesidad, la
hiperlipidemia, el estilo de vida y la disfuncién endotelial.(47)

Este indicador a su vez, ha demostrado su vinculacion con gravedad y
mortalidad, empleado al principio en pacientes con cancer y mas adelante en pacientes
con sepsis criticamente enfermos.(48)

El indice neutréfilo/linfocito se presenta como un posible indicador de
disfuncion endotelial econdmica, rapida, no invasiva e independiente de otros factores
identificados, en individuos asintomaticos.(47) En cuanto a su relacién con la
preeclampsia el INL se muestra como un marcador fiable, asequible y eficiente para
anticipar la gravedad de los trastornos hipertensivos durante la gestacién, especialmente
la preeclampsia, siendo que un valor de INL superior a 3.56 cuenta con una sensibilidad
superior al 90%. No obstante, seguira siendo esencial el analisis clinico y paraclinico de
la paciente para categorizar la variante de pre eclampsia.(49)

Dimensiones del INL

Bajo : <1,0
Normal : 1,0-4.0

Alto : >4.0



2.2.4

INDICE PLAQUETA LINFOCITO (IPL)

El Indice de Plaquetas/Linfocitos (IPL) se determina mediante la relacion entre
la totalidad de plaquetas y la totalidad de linfocitos. EI IPL y el INL representan
marcadores bioldgicos de inflamacion y fallo endotelial.(50)

Los marcadores hematoldgicos de inflamacidn y estrés oxidativo, tales como la
indice neutrofilos/linfocitos (INL) y El indice plaquetas/linfocitos (IPL), se distinguen
por su relacion notable con la mortalidad en pacientes hospitalizados por fallo cardiaco.

Por tanto, podran ser utiles para la estratificacion, establecer el prondstico y
definir estrategias terapéuticas mas eficaces en pacientes con este diagnostico.(51)

El IPL es un marcador mas reciente y es utilizado como indicativo en el cancer
periampular. En el afio 2012 aparecen las primeras investigaciones que lo vinculan con
la patologia cardiovascular. También ha sido utilizado éste indice como un prondstico
efectivo para el cancer colorrectal, gastroesofagico, hepético, pancreatico, ovario y
mama.

Se ha propuesto que el IPL podria ser un indicador eficaz de inflamacién en
individuos con patologia renal cronica categoria G5. Publicaciones recientes sostienen
que posee un valor predictivo mas alto para detectar inflamacion que el INL.(52)

Se considera tambien que la preeclampsia es una enfermedad de origen inflamatorio.

No obstante, las investigaciones divulgadas acerca del diagnostico y la
prediccion de la preeclampsia contindan siendo polémicas. Los marcadores de respuesta
inflamatoria sistémica como el IPL, se pueden obtener mediante analisis sanguineos
sencillos y de facil adquisicion. En una investigacion reciente se observo que los
numeros de linfocitos y plaquetas fueron similares entre los grupos de estudio, en
concordancia con investigaciones actuales que detectaron recuentos de IPL similares en

el grupo de preeclampsia.(53) Otra reciente investigacion nos revela que los valores de



IPL del primer trimestre es un indicador clinicamente relevante para prever la
preeclampsia. El incremento en los niveles de IPL durante el primer trimestre también
sugiere que la inflamacion podria tener un rol fundamental en la patogénesis de la
preeclampsia.(54)

Dimensiones del IPL

Bajo : <90
Normal : 90- 210
Alto : >210

2.3 Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los indices hematoldgicos VPM, INL e IPL
con los casos de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital

Il Essalud- Cafiete, enero a diciembre del 2024

2.3.2 Hipétesis Nula
No existe relacion significativa entre los indices hematoldgicos VPM, INL e IPL

con los casos de preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en el Hospital

Il Essalud- Caniete, enero a diciembre del 2024



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5.1

Método de la investigacion

El siguiente estudio es una investigacion de tipo hipotético-deductivo, ya que
mediante la recopilacion de datos se busca probar una hipotesis para asi
demostrar teorias y llegar a nuevas conclusiones.(55)

Enfoque de la investigacion:

El presente estudio corresponde a un enfoque de tipo cuantitativo: ya que
involucro un andlisis matematico o numerico, y sus hallazgos se corroboraron a
través del anélisis estadistico, permitiéndonos comprobar las hipotesis. (56)
Tipo de investigacion:

El estudio es de tipo correlacional, dado que se emplearan datos cuantitativos y
se medird la relacion entre las variables. (57)

Disefio de la investigacién:

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, dado que se llevd
a cabo en el analisis de sucesos de la realidad sin posibilidad de alterar ninguna
variable. Desde la perspectiva temporal es de tipo transversal, debido a que las
mediciones se llevaran a cabo en un periodo especifico y es retrospectivo, dado
que se recolectara informacion de los historiales clinicos de las gestantes, desde
la perspectiva de las unidades de analisis se trata de un estudio poblacional y
correlacional con fuente de informacion documental. (57)

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estard compuesta por las pacientes gestantes que fueron atendidas
en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital 11 Essalud Cafiete durante

el periodo enero- diciembre 2024.



3.5.2 Muestra

3.5.3

Se dispondra de todas las gestantes que cumplan con los criterios de seleccion.
Muestreo

El muestreo en esta investigacion se realizara de manera censal, ya que se
recopilaran los datos relevantes de los historiales clinicos de cada embarazada
que fue atendida entre los meses de Enero a Diciembre del 2024 en el Hospital

Il Essalud Cafete.

3.5.4 Ciriterios de seleccion

3.5.4.1 Criterios de inclusion

Historias clinicas (HC) de mujeres con edad gestacional > 20 ss., segln
FUR conocida o ecografia del I trimestre, atendidas en el Hospital 11
Essalud Cariete durante el afio 2024.

HC de gestantes con diagndstico y sin diagnéstico de preeclampsia.

HC de gestantes que cuenten con resultados de hemograma completo

automatizado.

3.5.4.2 Criterios de exclusion

Gestante con hipertension cronica.

Gestantes con embarazo mdaltiple, ruptura prematura de membrana,
problemas abortivos, complicacion en el desarrollo intrauterino.
Gestantes con enfermedades autoinmunes; lupus, sindrome
antifosfolipidico, artritis reumatoide.

Gestantes con diabetes mellitus, nefropatias, endocrinopatias.

Gestantes con infeccion crénica como: Tuberculosis (TBC), Hepatitis
cronica, Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y con procesos

neoplasicos o con signos y sintomas de infeccidn activa.



= Gestantes con edades extremas (< 15 o0 > 35 afios)

= Gestantes con control prenatal inadecuado y datos incompletos en HC.



3.6. Variables y operacionalizacion

mecanismo de inflamacion
manifestado en el conteo
de neutrofilos y su
regulacién por el sistema
inmunologico expresado en
el conteo de linfocitos.(59)

de linfocitos
reportado en los
hemogramas de las
gestantes en
estudio.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VALORATIVA
MEDICION

VPM Es un examen que mide el | Es el valor de VPM | VPM Bajo <7,4fL Ordinal Bajo
volumen promedio de las | obtenido del
plaquetas, se trata de un hemograma VPM Normal 7,4fL-11fL Normal
indicador de reactividad completo,
plaquetaria, siendo util registrado en el VPM Alto >11 fL Alto
como marcador historial médico de
inflamatorio inespecifico las gestantes que
para el seguimiento de acuden al Hospital
diversas enfermedades correspondiente.
inflamatorias.(58)

INL Es el cociente absoluto del | Es el valor obtenido | INL Bajo <1,0 Ordinal Bajo
conteo de neutréfilos y de la division del
linfocitos. Util como recuento absoluto INL Normal 1,0-4.0 Normal
indicador de inflamacion de neutrofilos entre
sistémica ya que muestra el | el recuento absoluto | INL Alto >4.0 Alto




IPL Se trata del cociente entre | Es el valor obtenido | IPL Bajo <90 Ordinal Bajo
el valor absoluto de las de la division del
plaquetas y el valor recuento absoluto IPL Normal 90- 210 Normal
absoluto de los linfocitos de plaquetas entre
en el hemograma. Son el recuento absoluto | IPL Alto >210 Alto
indicadores en ascenso de | de linfocitos
inflamacion y reportado en los
disfuncion endotelial.(60) | hemogramas de las
gestantes en
estudio.
PREECLAMPSIA | Es un trastorno Es la manifestacion | Leve PA >140/90y Nominal Preeclampsia
multisistémico ocasionado | de sintomas < de 160/110 leve
por la presencia de asociados al mas proteinuria
hipertension arterial de diagnostico de
novo tras la semana 20 de | preeclampsia Severa PA>160/110, Preeclampsia

gestacion vinculada a
proteinuria.(41)

registrados en

la historia

clinica de la
gestante en estudio.

mas disfuncién
de 6rgano blanco

Severa

Fuente: Elaboracion propia




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas
La técnica empleada en esta investigacion para la obtencidn de informacion es el anélisis
documentario, lo que conllevo la valoracion de los historiales clinicos vinculados a las
mujeres embarazadas del Hospital 11 Essalud Cariete durante el periodo previsto.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
En la presente investigacion, se utilizd, como instrumento para la recoleccion de datos,
una ficha elaborada cuidadosamente con la finalidad de obtener datos relevantes para
alcanzar los objetivos planteados.
3.7.3 Validez
El instrumento empleado no requiere ser validado por un juicio de expertos ya su empleo
solo va a ser para recolectar informacion.
3.7.4 Confiabilidad
No se empled el Test de confiabilidad, ya que no aplica para el presente estudio, por
tratarse del instrumento una ficha de recoleccion de datos basados en criterios clinicos
y de laboratorio, verificados por el Hospital 1l Essalud Cafiete
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se emplearan estudios descriptivos e inferenciales con sus respectivos datos
estadisticos, obtenidos de las fichas para la recoleccion de datos, con el objetivo de
obtener informacion acerca de preeclampsia, el volumen medio de plaquetas, el indice
Plaquetas Linfocitos y el indice Neutrdfilo Linfocito, en las gestantes. Después, se cred
una base de datos en Microsoft Excel 2013, donde se procedera a clasificar y tabular los
datos en las hojas de calculos y se procesara en el programa estadistico “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) lo que facilitd la realizacion del analisis

estadistico. Luego, esos datos se trasladaron al programa SPSS V.26 para su analisis a



través de la prueba del Chi cuadrado, con la finalidad de determinar la relacién entre las
variables en estudio. Finalmente, los descubrimientos se presentaron mediante
diagramas y/o cuadros de frecuencias y porcentajes
3.9. Aspectos eticos
La presente investigacion, se somete a en todo momento a la aprobacion del Comité de
ética de la Universidad Norbert Wiener, respetando sus principios bio-éticos que son de
Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y justicia. Asi mismo cuenta con la
aprobacion del Hospital 11 Essalud cafiete, para la ejecucién del presente estudio, cabe
recalcar que esta investigacion no mantendra contacto directo con los pacientes, ya que
sOlo usara los datos almacenados en las historias clinicas de las pacientes atendidas en
el periodo estudiado.
Para ello se cuenta con:
a) Aprobacién por parte de la Direccion del Hospital para el desarrollo del presente
proyecto de tesis.
b) Confidencialidad:
e Los datos de los participantes seran tratados de forma anénima
e Se garantizara el almacenamiento seguro de la informacion, protegiendo su
privacidad
c) Seleccion de participantes:
e Estrictamente de acuerdo al protocolo establecido de inclusion y exclusion
d) Integridad cientifica:
e Los datos seran recopilados y analizados con rigor, asegurando que los
resultados reportados sean auténticos y veraces.
¢ No se permitira el plagio, falsificacion o fabricacion de datos, tal como

se estipula en el Reglamento del Comité de Etica e Integridad Cientifica.



CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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investigacion
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Problema Proyecto
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informacion

Elaboracion de
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Informacion de revision

Revisién Bibliografica
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Presentacion de
Proyecto de Tesis

Aprobacion del
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4.2 Presupuesto
Recursos propios

COETo COSTO

TOTAL (S/.)

DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
(S/)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Papel A-4 1 Millar 24.00 24.00
USB 2 40.00 80.00
Folders 4 1.50 6.00
Sobre Manila 4 1.00 4.00
Boligrafos 10 1.50 15.00
Tinta de impresora 3 50.00 150.00
Anillados 3 7.00 21.00
SUBTOTAL 300.00

SERVICIOS TERCEROS

Costos por determinaciones analitica 1 150.00 150.00

Internet Mensual 40.00 160.00
SUBTOTAL 310.00

TRANSPORTE

Local 100 1.50 150.00
SUBTOTAL 150.00

MATERIAL BASICO DE LABORATORIO

NO APLICA
SUBTOTAL 00.00
MATERIAL BIOLOGICO
NO APLICA
SUBTOTAL 00.00

TOTAL \ 760.00
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ANEXOS



CAPITULO VI: ANEXOS
6.1 Matriz de consistencia

TITULO FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TIPO DE
DEL PROBLEMA INVESTIGACION
Y POBLACION
INDICES ¢Son  los  indices | Objetivo general Hipotesis General 1.Volumen Bajo: <7,4fL Método de la
HEMATOLOGICOS hematolégicos VPM, | Evaluar la prediccién entre indices | *(H1): Existe relacion Plaquetario Normal:7,4fL-11fL investigacion
VPM, INL E IPL | N/L y PL predictores | hematolégicos (VPM, N/L y PL) | significativa entre los Medio Alto: >11fL Es de tipo hipotético-
COMO de preeclampsia en | alteradosy el riesgo de indices hematolégicos (VPM) deductivo.
PREDICTORES DE | pacientes gestantes | preeclampsia en las pacientes | VPM, INL e IPL con los
PRECLAMPSIA  EN | atendidas en el | gestantes que acuden al Hospital Il | casos de preeclampsia en 2.indice Bajo: <1,0 Enfoque de la
GESTANTES Hospital 1l Essalud- | Essalud- Cafiete entre enero a | pacientes gestantes Neutréfilo Normal:1,0- 4.0 investigacion:
ATENDIDAS EN EL | ¢Cafiete, enero a | diciembre del 2024. atendidas en el Hospital Il Linfocito Alto: >4.0 corresponde a un
HOSPITAL Il | diciembre del 2024? Objetivos especificos Essalud- Cafiete, enero a (INL) enfoque de tipo
ESSALUD- CANETE, *Determinar los valores de los indices | diciembre del 2024 cuantitativo:
ENERO A hematolégicos (VPM, N/L y PL) en | ¢(Ho):No existe relacion 3.indice Bajo: <90
DICIEMBRE 2024 pacientes gestantes normotensas | significativa entre  los Plaqueta Normal:90- 210 Tipo de investigacion:
atendidas en el Hospital 1l Essalud | indices hematolégicos Linfocito Alto: >210 El estudio es de tipo
Cariete, enero a diciembre del 2024 VPM, INL e IPL con los (IPL) correlacional.

*Determinar los valores de los indices
hematolégicos (VPM, N/L y PL) en
pacientes gestantes hipertensas
atendidas en el Hospital 1l Essalud
Cafiete, enero a diciembre del 2024.
*Determinar la validez y los puntos de
corte de los indices hematoldgicos
(VPM, N/L y PL) como predictores de
preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital || Essalud- Cafiete, enero
a diciembre del 2024.

casos de preeclampsia en
pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Il
Essalud- Cafiete, enero a
diciembre del 2024

4.Preeclampsia
(PE)

Preeclampsia leve

Preeclampsia severa

Disefio de la
investigacion:

El presente estudio
corresponde a un disefio
no experimental, desde
la perspectiva temporal
es de tipo transversal,
retrospectivo,
poblacional y
correlacional con fuente
de informacion
documental.




ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“INDICES HEMATOLOGICOS VPM, INL E IPL COMO PREDICTORES DE
PRECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD-
CANETE, ENERO A DICIEMBRE 2024”

FECHA:

I. DATOS GENERALES:
e NuUmero de historia clinica:
e Edad del paciente:

e Semana gestacional:

Il. ANTECEDENTE OBSTETRICO:
e Multiparidad: SI()NO ()
e Abortos previos: SI()NO ()
e Mortalidad fetal o neonatal: SI () NO ()
e Partos prematuros: SI()NO ()

I1l. CUADRO CLINICO
Presion arterial:

Proteinuria;

IV. VARIABLE INDEPENDIENTE
Volumen Plaquetario Medio (VPM):
indice Neutrofilo Linfocito (INL):
indice Plaqueta Linfocito (IPL):

V. VARIABLE DEPENDIENTE

Preeclampsia: Leve () Severa ( )
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