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RESUMEN

La preeclampsia es una de las principales complicaciones hipertensivas del embarazo y
constituye una causa relevante de morbilidad materna y perinatal. Debido a su fisiopatologia
asociada a procesos inflamatorios, disfuncion endotelial y activacion plaquetaria, diversos
pardmetros hematol6gicos obtenidos del hemograma automatizado han sido propuestos como
posibles indicadores complementarios en su evaluacion, entre ellos el intervalo de
distribucion de glébulos rojos (ADE) y el volumen plaquetario medio (VPM). El objetivo del
presente estudio fue determinar la relacion entre el ADE, el VPM y la preeclampsia en
gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima durante el afio 2025. La investigacion
tuvo enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental, retrospectivo, de corte
transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 406 gestantes
seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion establecidos. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante analisis documental de historias clinicas y los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS. Para el analisis inferencial se emplearon las pruebas de
correlacion de Spearman y Tau-b de Kendall. Los resultados evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre el ADE y la preeclampsia (p < 0,001; rho = 0,298), asi
como entre el VPM vy la preeclampsia (p = 0,002; rho = 0,151); sin embargo, la magnitud de
ambas asociaciones fue baja y muy baja, respectivamente. Se concluye que existe relacion
entre los parametros hematoldgicos estudiados y la preeclampsia, aunque su fuerza de
asociacion es débil, por lo que deben considerarse como indicadores complementarios dentro
de la evaluacion clinica.

Palabras clave: preeclampsia, ADE, volumen plaquetario medio, gestantes.



ABSTRACT

Preeclampsia is one of the most significant hypertensive disorders of pregnancy and
represents an important cause of maternal and perinatal morbidity. Due to its
pathophysiological mechanisms involving inflammation, endothelial dysfunction, and platelet
activation, several hematological parameters obtained from automated complete blood count
tests have been proposed as potential complementary indicators in its assessment, including
red blood cell distribution width (ADE) and mean platelet volume (MPV). The aim of this
study was to determine the relationship between ADE, MPV, and preeclampsia in pregnant
women treated at a national hospital in Lima in 2025. The research followed a quantitative
approach, applied type, non-experimental, retrospective, cross-sectional, and correlational
design. The sample consisted of 406 pregnant women selected according to established
inclusion and exclusion criteria. Data were collected through documentary analysis of medical
records and processed using SPSS statistical software. Spearman’s correlation and Kendall’s
Tau-b tests were used for inferential analysis. The findings showed a statistically significant
relationship between ADE and preeclampsia (p < 0.001; rho = 0.298), as well as between
MPV and preeclampsia (p = 0.002; rho = 0.151); however, the strength of both correlations
was low and very low, respectively. It is concluded that although there is a statistically
significant association between the studied hematological parameters and preeclampsia, their
predictive value is limited, and they should be considered complementary indicators in
clinical evaluation.

Keywords: preeclampsia, ADE, mean platelet volume, pregnant women.
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INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una de las complicaciones mas relevantes del embarazo debido a
su frecuencia y a las repercusiones que puede generar tanto en la madre como en el recién
nacido. En el contexto nacional, los trastornos hipertensivos del embarazo contintan
representando una de las principales causas de morbilidad materna, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer estrategias de evaluacion y seguimiento oportuno. Desde el punto de
vista fisiopatoldgico, la preeclampsia se asocia a alteraciones en la perfusién placentaria,
disfuncion endotelial, inflamacion sistémica y activacion plaquetaria. Estos procesos pueden
reflejarse en determinados parametros hematoldgicos obtenidos mediante hemograma
automatizado, examen de laboratorio que forma parte del control prenatal de rutina. Entre
dichos parametros destacan el intervalo de distribucion de glébulos rojos (ADE), que expresa
la variabilidad en el tamafio eritrocitario, y el volumen plaquetario medio (VPM), que refleja
el tamafio promedio de las plaquetas y su grado de activacion.

Diversas investigaciones internacionales han sefialado posibles asociaciones entre estos
indicadores y la preeclampsia; sin embargo, en el ambito nacional la evidencia aun es limitada
y no concluyente. Considerando que el hemograma es una prueba accesible y de bajo costo,
resulta pertinente evaluar si estos parametros podrian aportar informacién complementaria en
la practica clinica.

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el intervalo
de distribucion de globulos rojos, el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en
gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima durante el afio 2025.

El Capitulo I desarrolla el planteamiento del problema, objetivos y justificacion. El Capitulo
Il presenta el marco tedrico y antecedentes. EI Capitulo 111 describe la metodologia. El
Capitulo IV expone los resultados y su discusion. Finalmente, el Capitulo V contiene las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Aproximadamente entre el 2 % y el 8 % de los embarazos culminan con casos de
preeclampsia, la cual se clasifica como una complicacion obstétrica de alto riesgo por las
serias repercusiones que puede ocasionar tanto en la madre como en el recién nacido. La
preeclampsia se considera una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, como lo indica este rango de incidencia (1).

En comparacién con los embarazos normales, la preeclampsia conlleva un riesgo
cuatro veces mayor de muerte infantil. Ademas, representa aproximadamente el 15% de
los partos prematuros a nivel mundial. Cada afio, esta enfermedad ocasiona la muerte de
numerosas mujeres, principalmente en paises en desarrollo, y se posiciona como la
tercera causa mas comun de mortalidad materna a nivel global (2).

La incidencia de la preeclampsia varia entre el 1,8% y el 16,7% en paises con
niveles socioecondémicos bajos o intermedios, dependiendo de las condiciones de vida y
el acceso a atencion médica. En Africa, afecta al 2,32% de los nacimientos, alcanzando
tasas de hasta 5,47% en Etiopia (3). Asimismo, continlia siendo una causa relevante de
mortalidad perinatal en paises como Pakistan, donde persisten limitaciones en el acceso a
controles prenatales oportunos y recursos sanitarios adecuados (4).

A nivel regional, la Organizacion Mundial de la Salud indica que
aproximadamente el 25% de los casos de preeclampsia se concentran en América Latina

y el Caribe, lo que evidencia que esta patologia constituye un problema prioritario de



salud publica en la region, caracterizdndose por hipertension y proteinuria después de la
semana 20 de gestacion (5).

En el &mbito nacional, entre 2012 y 2018 el Instituto Nacional Materno Perinatal
registr6 1870 casos de morbilidad materna grave, de los cuales los trastornos
hipertensivos del embarazo representaron el 56,6% antes de 2018. En el afio 2020, estos
trastornos constituyeron el 21,4% de los decesos maternos, posicionandose como la
principal causa de mortalidad materna en el pais (6). Asimismo, en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, la preeclampsia fue identificada en
2021 como una de las diez principales causas de morbilidad materna (7).

A nivel local, la preeclampsia continda siendo una complicacion significativa del
embarazo en Lima. Las gestantes con esta condicion pueden presentar alteraciones en
parametros hematoldgicos como el volumen plaquetario medio y el intervalo de
distribucion de glébulos rojos, los cuales han sido propuestos como posibles marcadores
de procesos inflamatorios y disfuncion endotelial asociados a esta patologia (8).

Sin embargo, la evidencia cientifica nacional que evalle especificamente la
relacion entre estos biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia es limitada. Segun el
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion (RENATI), se han identificado
Unicamente tres tesis universitarias a nivel nacional que analizan biomarcadores
hematoldgicos en relacion con la preeclampsia. Por otro lado, el total de tesis registradas
sobre preeclampsia en general (incluyendo factores asociados, complicaciones y manejo
clinico) ha mostrado una produccidn variable en los Gltimos afios: 39 en 2019, 28 en
2020, 23 en 2021 y 7 hasta agosto de 2022 (9). Esta escasa produccion especifica limita

la consolidacién de evidencia local que respalde la utilidad clinica de estos parametros.



Diversos estudios internacionales han sefialado que los parametros hematol6gicos
obtenidos mediante hemograma automatizado podrian constituir herramientas accesibles
y de bajo costo para apoyar la evaluacion clinica de la preeclampsia (10). No obstante, en
el contexto peruano adn no se cuenta con suficiente evidencia que permita establecer con
claridad su relacion con esta patologia.

En este contexto, surge la necesidad de determinar si existe relacion entre el
intervalo de distribucion de glébulos rojos, el volumen plaquetario medio y la
preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima, con la finalidad de
aportar evidencia cientifica que contribuya al sustento clinico y a la generacion de

conocimiento en el &mbito local.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudl es la relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos, el
volumen plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes de un “Hospital
Nacional de Lima”, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es el intervalo de distribucion de glébulos rojos en gestantes de un

“Hospital Nacional de Lima”, 2025?

e ;Cual es la distribucion del volumen plaquetario medio en gestantes de un
“Hospital Nacional de Lima”, 2025?

e ;Cual es larelacidn entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos y la
preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025?

e ;Cual es larelacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en

gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 20257



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Identificar la relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos, el
volumen plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes de un hospital nacional
de Lima 2025.
1.3.2. Objetivos Especifico
e Determinar el intervalo de distribucién de glébulos rojos en gestantes de un
“Hospital Nacional de Lima”, 2025.
e Determinar el volumen plaquetario medio en gestantes de un “Hospital Nacional
de Lima”, 2025.
e Establecer la relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos y la
preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
e Establecer la relacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en
gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica
La preeclampsia es una alteracion hipertensiva propia del embarazo que
constituye una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en el &ambito global. Su fisiopatologia es compleja y multifactorial, destacando
la disfuncion endotelial, la inflamacion sistémica y la activacion plaquetaria como
elementos clave. En este contexto, diversos biomarcadores hematoldgicos se han
estudiado como posibles predictores o reflejo de la gravedad de la enfermedad, entre ellos
el Intervalo de Distribucion Eritrocitaria (ADE) y el Volumen Plaquetario Medio (MPV).
Establecer la relacion entre estos pardmetros hematologicos (ADE y MPV) y la

preeclampsia pudo contribuir al desarrollo de herramientas diagndsticas mas accesibles y



tempranas, especialmente en contextos donde el acceso a biomarcadores mas costosos es
limitado. Ademas, la inclusion de estas variables en la rutina hematoldgica del control
prenatal permitié una estratificacion de riesgo mas eficiente y oportuna.

La presente investigacion se sustenta en la necesidad de profundizar en el valor
clinico de pardmetros hematoldgicos comunes como el ADE y el MPV, para mejorar el
diagndstico precoz y manejo de la preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital
nacional, fortaleciendo asi la atencion obstétrica basada en la evidencia.

1.4.2. Practica

Este estudio contribuyo a mejorar la comprensién médica y cientifica en las areas
de obstetricia y hematologia, ya que ayudaré a descubrir posibles biomarcadores o
sefales de alerta temprana de preeclampsia en mujeres embarazadas. Los datos
recopilados permitiran mejores métodos de diagnostico y seguimiento, reduciran los
riesgos para la madre y el bebé y tal vez proporcionen nuevas recomendaciones para la
prevencion de esta enfermedad en la poblacion estudiada.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio fue realziado a partir de registros clinicos del hospital, por lo que la
informacion dependi6 de la calidad y completitud de los datos consignados. Asimismo, al
haberse desarrollado en un solo establecimiento de salud, los resultados corresponden
Unicamente a esa poblacion y no pueden generalizarse a otros contextos. Finalmente,
debido al disefio correlacional, no fue posible establecer relaciones de causa-efecto, sino

Unicamente asociaciones entre las variables analizadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Internacionales

En Indonesia, Firdaus y col. (11) desarrollaron un articulo cientifico en el 2022,
teniendo como objetivo “comparar los valores de indice neutréfilo-linfocitos, volumen
plaquetario medio e indice plaquetario-linfocitos en preeclampsia y embarazos
normotensos”. Sobre la metodologia, se empled un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, ejecutando la ficha de observacion a 62 colaboradores. Los resultados
demostraron una diferencia significativa en los valores de volumen plaquetario medio
(MPV) entre las pacientes con preeclampsia y las embarazadas normotensas, con un p <
0.001. Se concluyd que el MPV es significativamente mas alto en la preeclampsia en
comparacion con los embarazos hormotensos, y tiene un mejor valor predictivo para la
condicion que el NLR.

En Irén, Miri & Dahmardeh (12) realizaron un articulo cientifico en el 2022, con
el objetivo de “comparar los parametros hematoldgicos en recién nacidos de madres con
y sin preeclampsia”. Sobre la metodologia, emplearon un enfoque cuantitativo y el disefio
utilizado fue no experimental, aplicando la ficha de observacion a 30 recién nacidos de
madres con preeclampsia y 30 recién nacidos con madres normotensas. Los resultados
demostraron diferencias significativas en el volumen plaquetario medio (MPV)
(p=0.005), ADE (p <0.0001) y plaguetas (p < 0.0001) entre neonatos de madres con

preeclampsia y el grupo control, sin diferencias significativas en RBC (p=0.62) ni



hemoglobina (p=0.07). Concluyeron que el peso al nacer, el CMB, los recuentos de
neutrofilos y plaquetas fueron menores en los recién nacidos del grupo de casos debido a
insuficiencia uteroplacentaria

En Venezuela, Rondén et al. (13) realizaron un articulo cientifico en el 2022, con
el objetivo de “establecer la utilidad diagndstica de la amplitud de distribucion
eritrocitaria en embarazadas con preeclampsia”. Como metodologia, se empled un
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, utilizando la ficha de observacion a 180
colaboradoras. Los resultados encontraron diferencias estadisticamente significativas en
varios parametros clinicos y de laboratorio entre preeclampticas y embarazadas
normotensas, con un p < 0,001 en la mayoria de los casos y p = 0,009 para la amplitud de
distribucion eritrocitaria. Se concluy6 que, aunque las preeclampticas tienen mayores
valores de amplitud de distribucién eritrocitaria, no el ADE no es (til para diagnosticar la
preeclampsia.

En México, Rosas et al. (14) desarrollaron un articulo cientifico, con el propdsito
de “comparar el indice neutrofilo-linfocito, la relacion plaquetas-linfocito y la
distribucion de la anchura del eritrocito de mujeres con preeclampsia con o sin criterios
de severidad y los de mujeres sin ésta”. Como metodologia, emplearon un enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, utilizando la ficha de observacion a 140
colaboradores. Los resultados demostraron que el indice neutréfilo-linfocito y la anchura
de distribucion de glébulos rojos mostraron valores de p significativos de 0.004 y 0.03,
respectivamente, mientras que la relacion plaguetas-linfocito no mostro diferencia
significativa (p = 0.13). Concluyeron que la relacién neutréfilo-linfocito y plagquetas-
linfocito pueden ayudar a predecir la preeclampsia.

Otra investigacion realizada en México, Hidalgo et al. (15) realizaron un articulo

cientifico en el 2021, con el objetivo de “determinar si la asociacion entre la combinacion



de las concentraciones séricas del volumen plaquetario medio y las del &cido urico
determinadas en las semanas 20 a 24 del embarazo son predictoras de preeclampsia”.
Sobre la metodologia, se empled un enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
ejecutando la ficha de observacion a 107 colaboradores. Los resultados demostraron que
“el volumen plaquetario medio y las concentraciones de 4cido urico mostraron
diferencias significativas entre preeclampticas y sanas”, con p < 0,001, y el volumen
plaquetario medio se asocid con preeclampsia, con p < 0,009. Concluyeron que “el
aumento del volumen plaquetario medio y del &cido Urico entre las semanas 20 a 24 es un

biomarcador predictivo de preeclampsia”.

Nacionales

Garay & Saldafia (16) realizaron una tesis en el 2024, con el objetivo de
“determinar la asociacion del volumen plaquetario medio y la proteinuria como
biomarcadores de preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen-Huancayo 2022”. Sobre la metodologia, emplearon un enfoque cuantitativo y
nivel correlacional, aplicando la ficha de observacion a 70 colaboradores. Los resultados
demostraron que todos los valores p fueron 0,000, indicando relaciones significativas
entre las variables estudiadas, ya que son menores a 0,05. Como conclusion, se demostrd
una asociacion significativa entre el volumen plaquetario medio y la presencia de
proteinuria como biomarcadores de preeclampsia en gestantes.

Champi & Lara (17) desarrollaron una tesis en el 2024, con el fin de “identificar
si el Volumen Plaquetario Medio (VPM) y el indice Plaquetas/Linfocitos (IPL) es un
predictor de severidad de preeclampsia en el Hospital Regional del Cusco en el periodo
2020 —2023”. Sobre la metodologia, emplearon un enfoque cuantitativo y su disefio fue

no experimental, utilizando como instrumento una ficha de observacion a 158



consultantes. Los resultados demostraron que el VPM tenia un valor p de 0.049, mientras
que el IPL mostr6 un valor p menor de 0.001. Como conclusion, se demostro una fuerte
asociacion estadistica entre estos indicadores y la preeclampsia severa.

Mavila (18) desarroll6 su tesis en el 2022, teniendo como objetivo “establecer la
relacion entre el volumen plaquetario medio y preeclampsia en gestantes de servicios
externos” en un Hospital de Ica entre Julio a Setiembre del 2021. Como metodologia,
empled un enfoque cuantitativo y nivel correlacional, utilizando 100 historias clinicas.
Como resultados se encontrd una correlacion significativa entre el volumen plaquetario
medio y preeclampsia, teniendo un valor p=0.000. Se concluyé de la existencia de una
relacion entre las variables mencionadas.

Echevarria (19) realiz6 su tesis en el 2021, con la finalidad de “determinar las
complicaciones asociadas a la Preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Santa
Maria del Socorro 2019-2020”. Sobre la metodologia, empled un enfoque cuantitativo y
nivel relacional, utilizando la ficha de observacion a 44 colaboradores. Los resultados
demostraron los siguientes valores: Para el parto prematuro, p=0,033; para el
desprendimiento prematuro de placenta, p=0,042; para el sindrome Hellp, p=0,154; y
para el sufrimiento fetal agudo, p = 0,029. Se concluy6 que la preeclampsia esta asociada
significativamente con parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta 'y
sufrimiento fetal agudo, pero no con sindrome Hellp.

Cabanillas (20) realiz6 una tesis en el 2021, con el propdsito de “determinar si la
amplitud de distribucién eritrocitaria es un marcador predictor de severidad en gestantes
con preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo”. Sobre la metodologia, los autores
emplearon el enfoque cuantitativo bajo un disefio no experimental, aplicaron una ficha de
observacion de 96 gestantes. Los resultados demostraron que el valor de ADE fue

significativamente mayor en el grupo con preeclampsia con criterios de severidad
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(p=0.001), y la curva ROC mostré una alta capacidad de discriminacion (p < 0.001). Se
concluyé que el valor de ADE es un buen predictor de preeclampsia con criterios de
severidad, con alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo negativo.

2.2 Bases tedricas

Amplitud de Distribucion de los Eritrocitos (ADE)

A medida que avanza el embarazo, el nimero de glébulos rojos tiende a aumentar,
pero el plasma sanguineo aumenta mas, lo que da lugar a una hemodilucion sanguinea
que también afecta a las plaquetas, lo que provoca una pequefia caida gradual en las
concentraciones de ambas células. Ademas de disminuir como resultado de la
hemodilucion, la ferritina sérica también puede indicar una movilizacion eficaz del hierro
de las reservas en consonancia con la disminucion gradual de la hepcidina a lo largo del
embarazo (21).

Cuando se reduce la hepcidina, una proteina que controla la absorcion de hierro,
se puede absorber mas hierro del tracto gastrointestinal y pasar a la circulacién. Este
procedimiento garantiza que tanto la madre como el feto tengan suficiente hierro para la
sintesis de hemoglobina y el transporte de oxigeno, incluso si los niveles de ferritina
sérica pueden disminuir. Sin embargo, este proceso de movilizacién puede no ser siempre
suficiente para evitar la anemia, que requiere intervencion médica, en particular si la

ingesta de hierro es inadecuada (22).

Amplitud de Distribucion de los Eritrocitos Disminuido

Los eritrocitos de la muestra de sangre tienen un tamafo bastante uniforme, lo que
significa que hay poca variacion en su volumen, como lo indica una Amplitud de
Distribucion de los Eritrocitos (ADE) reducida. La médula 6sea puede estar produciendo

estos componentes de manera normal y constante si el valor de la ADE es bajo, lo que
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indica que los eritrocitos son algo uniformes. Sin embargo, en algunos casos, podria estar
relacionado con condiciones patoldgicas especificas que afectan la maduracion o
regeneracion de los glébulos rojos, como la anemia microcitica hipocrémica (anemia por
deficiencia de hierro), en la que los glébulos rojos son consistentemente pequefios, pero
maés pequefios de lo normal (23).

El ADE bajo también se observa en ciertos tipos de anemia normocitica, en los
que la creacion de nuevas células sanguineas se reduce, lo que da como resultado
glébulos rojos con un tamafio medio normal pero poca variabilidad de tamafio. En estas
situaciones, la médula ésea genera un nimero total menor de glébulos rojos, pero todos

son del mismo tamarfio (24).

Amplitud de Distribucion de los Eritrocitos Normal

Los glébulos rojos de una muestra de sangre son comparativamente uniformes en
tamarfio, con una variabilidad que se encuentra dentro de los limites considerados
normales, segun el valor del ADE. Este valor refleja que la médula ésea mantiene un
funcionamiento adecuado en la produccién de glébulos rojos, sin cambios discernibles en
la calidad de las células sanguineas. Un sistema hematoldgico sano se caracteriza por la
produccidn de globulos rojos de tamafio uniforme, lo que se demuestra por un ADE
dentro de los rangos normales (25).

Un recuento normal de glébulos rojos indica que la médula 6sea funciona con
normalidad en un estado saludable, libre de problemas hematoldgicos que den lugar a
gldbulos rojos de tamafio anormal o trastornos como la anisocitosis, que provoca una
amplia gama de tamafios de gl6bulos rojos. Por ello, es habitual en personas que no
tienen anemia ni otros problemas hematolégicos, lo que indica una generacion constante

de glébulos rojos que cumplen eficazmente su funcién de transportar oxigeno (26).
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Amplitud de Distribucion de los Eritrocitos Aumentado

Un ADE elevado sugiere que ciertos globulos rojos son mas grandes o pequefios
de lo normal y que hay mas variacion en el tamafio de los glébulos rojos en la sangre. La
generacion de glébulos rojos presenta alteraciones en diversas patologias hematologicas,
como la anisocitosis, que puede ser consecuencia de que el cuerpo tenga muchos tipos de
glébulos rojos (27).

En enfermedades como la anemia megaloblastica (inducida por deficiencias de
vitamina B12 o &cido fdlico), en la que los glébulos rojos se generan de forma
anormalmente grande, o la anemia regenerativa (causada por una respuesta acelerada de
la médula 6sea a la pérdida de glébulos rojos), el aumento de ADE es frecuente. Ademas,
puede estar relacionado con la anemia por deficiencia de hierro en sus primeras fases,
cuando la médula 6sea intenta adaptarse al déficit de hierro produciendo glébulos rojos

de diferentes tamaros (28).

Volumen plaquetario medio (VPM)

El VPM se considera actualmente un indicador importante en la busqueda de
biomarcadores que ayuden al diagnostico de distintos trastornos. EI tamafio promedio de
las plaquetas en la sangre, denominado VPM, se ha vinculado con diversas enfermedades
hematoldgicas, cardiovasculares y otras patologias. Esto sugiere que el VPM puede
utilizarse como marcador para detectar y hacer un seguimiento de enfermedades
vasculares, tromboticas e inflamatorias (29).

Es una métrica hematoldgica que analiza la variabilidad del tamafio de los
gldbulos rojos. La heterogeneidad de estas células, que puede ser resultado de
procedimientos que destruyen células o de una falta de produccion, se refleja en esta

métrica. El diagndstico de trastornos hematoldgicos puede beneficiarse de estos cambios
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en la VPM, ya que pueden indicar un aumento del volumen de glébulos rojos, que con
frecuencia esté vinculado a una serie de afecciones patologicas (30).

En situaciones de anemias hipocrémicas, la VPM se ha empleado durante mucho
tiempo como técnica de diagndstico diferencial. Sin embargo, investigaciones recientes
han ampliado su importancia terapéutica méas alla de la hematologia y han demostrado
que esté vinculada a una mayor tasa de mortalidad en individuos con enfermedad
cardiovascular. Ademas, la VPM se identifica cada vez mas como un predictor Util de la
respuesta inflamatoria sistémica en una serie de enfermedades crénicas, lo que indica que

puede ser un factor prondstico en una gama méas amplia de trastornos clinicos (31).

Volumen plaquetario medio Bajo

Una condicién conocida como VPM bajo ocurre cuando las plaquetas de la sangre
en la circulacién son méas pequefias de lo habitual. Las células sanguineas llamadas
plaquetas, también conocidas como trombocitos, son las encargadas de la coagulacion, y
varias facetas de la actividad plaquetaria pueden reflejarse en su tamafio. Un proceso
insuficiente de fabricacion de plaquetas en la médula 6sea o enfermedades hematoldgicas
pueden estar relacionadas con un VPM bajo. Ocasionalmente, denota un cambio en la
generacion de nuevas plaquetas, que pueden ser mas pequefias y menos efectivas. Esto
puede ser un signo de afecciones en las que la capacidad de la médula 6sea para
funcionar esta alterada, como trombocitopatia o trastornos mieloproliferativos (32).

Condiciones como la trombocitopenia o circunstancias en las que las plaquetas se
degradan mas rapidamente de lo habitual también pueden estar asociadas con un VPM
bajo. También puede estar relacionado con enfermedades autoinmunes, deficiencias
dietéticas (como deficiencia de hierro o vitamina B12) e infecciones, todas las cuales

tienen un impacto en la cantidad y el calibre de las plaquetas en circulacién. Un VPM
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bajo puede ser ocasionalmente un indicador temprano de un cambio en el sistema
inmunoldgico o el proceso de coagulacion, lo que puede aumentar el riesgo de sangrado o
problemas relacionados con la formacion de codgulos sanguineos (33).

Volumen plaquetario medio Normal

Un VPM normal significa que el tamafio de las plaquetas en circulacion esta
dentro del rango normal, lo que indica que su produccion y funcién son suficientes. La
actividad plaquetaria en el cuerpo se mide por el VPM; cuando este parametro se
encuentra dentro de los rangos normales, indica que las plaquetas se estan creando de
manera efectiva y estan llevando a cabo su propdsito principal de promover la
coagulacién sanguinea. Un VPM de 7,4 a 10,4 fL se considera normal, lo que también
significa que la homeostasis sanguinea esta en equilibrio y que no existen indicios de
enfermedades plaquetarias graves, como trombocitopatias o enfermedades hematoldgicas
(34).

Para garantizar una reaccion adecuada a posibles lesiones vasculares y prevenir
sangrado excesivo o problemas de coagulacién, es imperativo mantener un VPM normal.
En condiciones saludables, un VPM dentro de los limites normales indica que el sistema
de megacariocitos de la médula dsea, que produce plaguetas, esta funcionando bien.
Ademas, debido a que la produccion de plaquetas es suficiente sin producir una
activacidn excesiva que pueda conducir al desarrollo de codgulos inadecuados, un VPM

normal ayuda a evitar eventos trombdticos (35).

Volumen plaquetario medio Alto
Un VPM elevado sugiere una mayor generacion de plaquetas mas grandes, con
frecuencia en respuesta a procesos inflamatorios o patdgenos, como se observa por un

aumento del tamafio medio de las plaquetas circulantes. Se cree que las plaquetas grandes
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son més propensas a la coagulacion y son mas reactivas. Una mayor produccion y
reactividad plaquetaria se reflejan en el aumento del VPM, lo que aumenta el riesgo de
eventos trombaticos, incluidos ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (36).
Afecciones como la trombocitosis, en la que la médula ésea produce un exceso de
plaquetas, o la anemia regenerativa, en la que el cuerpo intenta compensar la destruccion
rapida de plaquetas produciendo mas plaquetas nuevas, generalmente de mayor tamafio,
se asocian con un VPM alto. En condiciones donde la disfuncién endotelial provoca que
las plaquetas de mayor tamafio se activen y favorezcan la formacion de microtrombos,
como sucede en la preeclampsia, trastorno del embarazo caracterizado por hipertension y

dafio orgéanico, este fendmeno es comun (37).

Preeclampsia

La afeccién médica conocida como preeclampsia es caracteristica del embarazo y
se caracteriza por una disfuncion de las células endoteliales y una activacién del sistema
de coagulacidn, se identifica por un aumento de la presion arterial (PA), una presion
arterial diastolica (PAD) de 90 mmHg después de la semana 20, 0 una presion arterial
sistdlica (PAS) de al menos 140 mmHg con proteinuria 1+ en la tira reactiva de orina.
Las mujeres con preeclampsia presentan una amplia gama de sintomas relacionados con
varios sistemas organicos, como trombocitopenia, dolor de cabeza, malestar en el pecho,
edema pulmonar, baja saturacion de oxigeno, hipertensién grave y deterioro de la funcion
hepatica y renal (38).

La preeclampsia se considera un trastorno de dos etapas; la invasién defectuosa
del trofoblasto y la falla de la remodelacién de la arteria espiral se postulan como el paso
principal responsable de la patogénesis de la preeclampsia. En consecuencia, el flujo

sanguineo uteroplacentario deteriorado produce hipoxia. El estrés oxidativo de la placenta
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provoca la liberacion de factores, incluidas citocinas proinflamatorias, agentes
antiangiogénicos, exosomas y ADN fetal libre de células, en la circulacién materna que
desencadenan ain mas la desregulacion endotelial y el aumento de la permeabilidad

vascular (39).

Fisiopatologia

Aunque la fisiopatologia de la preeclampsia es compleja, se ha identificado la
placentacion anormal como un componente clave que contribuye a ella. Un elemento
clave en la fisiopatologia de la preeclampsia es la invasion inapropiada de las células
citotrofoblésticas de la arteria espiral, que altera los procesos de coagulacion y
fibrindlisis. Las arterias espirales de la madre se alteran por la invasion trofoblastica de
los vasos sanguineos del miometrio durante un embarazo saludable, lo que garantiza una
perfusion placentaria suficiente. La disfuncion de las células endoteliales maternas y la
hipoxemia relativa son resultado de las arteriolas espirales de alta resistencia que

persisten si este proceso no se completa (40).

Clasificacion

La clasificacion actual distingue tres categorias: preeclampsia sin criterios de
gravedad, preeclampsia con criterios de gravedad y eclampsia. Esta Gltima forma grave se
diagnostica cuando la presion arterial es igual o superior a 160/110 mmHg y se acompafia
de proteinuria anormal (> 300 mg/dia) o de afectacion en 6rganos diana maternos, como
el cerebro, los pulmones, el corazon, el higado o los rifiones, lo que puede activar la
cascada de coagulacion incluso en mujeres que antes tenian una presion arterial normal

(41).
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Sintomas

Se sabe que los cambios hemostaticos, como el dafio de las células endoteliales, la
activacion plaquetaria y el aumento de la formacion de trombina intravascular, son las
causas principales de la fisiopatologia de la preeclampsia, a pesar de que los mecanismos
precisos que subyacen a esta afeccion aun no se comprenden por completo. Esto sugiere

una interaccion compleja entre factores vasculares y sanguineos (42).

Diagnostico

Dadas las graves consecuencias que puede tener la preeclampsia, como
hemorragias, problemas hepaticos y renales y problemas de desarrollo para el feto, es
imperativo que la enfermedad se diagnostique, controle y trate de manera eficaz con el fin
de optimizar los resultados tanto para la madre como para el feto. La preeclampsia se
diagnostica tradicionalmente utilizando los criterios basicos de diagnostico de deteccion
de proteinuria y control de la presion arterial, pero ain plantea muchas dificultades en

términos de diagnostico rapido (43).

Prevencion

Se aconseja la administracion de acido acetilsalicilico en mujeres que presenten
un factor de riesgo alto de preeclampsia o dos factores de riesgo moderados, en dosis que
van desde 81 a 150 mg, comenzando entre las semanas 11 y 14 y continuando hasta las
semanas 36 a 37. Segun los hallazgos de un metaanalisis, la suplementacion con calcio
(1,5 a 2,0 g/dia) puede ayudar a evitar la preeclampsia en un grupo con un consumo
deficiente de calcio. Las vitaminas C y E son antioxidantes ineficaces, como tampoco lo

son la metformina, el reposo en cama o una dieta baja en sodio (44).
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Preeclampsia Leve

La preeclampsia leve puede ocurrir durante el embarazo, por lo general, aparece
después de la semana 20 de gestacion y se caracteriza por la presencia de presion arterial
elevada y proteinuria, es decir, proteinas en la orina. A pesar de que se considera un tipo
menos grave de la enfermedad, la preeclampsia leve sigue siendo un efecto secundario
peligroso que requiere atencion constante. Entre los sintomas mas comunes se encuentran
la hinchazon, sobre todo en manos, pies y rostro, los dolores de cabeza, las alteraciones
visuales y la presion arterial elevada. Es esencial un control adecuado de la embarazada
para evitar que la enfermedad se convierta en tipos mas graves de preeclampsia, que
podrian poner en peligro tanto a la madre como al feto (45).

El tratamiento de la preeclampsia leve generalmente consiste en un control
estricto de la presion arterial, relajacion y, en determinadas situaciones, un control
hospitalario regular. Una serie de criterios, incluida la salud del bebé y la gravedad del
problema, influyen en la decision de inducir el parto o proceder con un parto temprano.
En la mayoria de las situaciones, la preeclampsia moderada se puede tratar con un control
adecuado sin consecuencias importantes; Sin embargo, la embarazada debe seguir
estrictamente las indicaciones de su médico. Durante todo el embarazo, esta condicion
requiere una vigilancia estrecha para salvaguardar la salud de la madre y del feto, aunque

es menos riesgosa que la preeclampsia grave (46).

Preeclampsia Grave

La preeclampsia grave puede comprometer seriamente la vida de la madre y del
feto. La presencia de proteinas en la orina (proteinuria), presién arterial peligrosamente
alta (mas de 160/110 mmHg) y, ocasionalmente, sintomas adicionales que incluyen un

fuerte dolor de cabeza, vision borrosa, malestar en la parte superior del abdomen,
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reduccion de la produccion de orina 'y cambios en las pruebas hepaticas y renales son sus
caracteristicas definitorias. Para prevenir consecuencias mayores como un derrame
cerebral, insuficiencia renal o separacion prematura de la placenta, la preeclampsia severa
suele aparecer durante la semana 20 del embarazo y puede empeorar rdpidamente (47).
La preeclampsia grave suele tratarse con hospitalizacion para una observacion
minuciosa de la madre y el nifio, asi como con el uso frecuente de medicamentos como el
sulfato de magnesio para regular la presion arterial y detener las convulsiones.
Dependiendo de la duracion de la gestacion y de la salud de la madre y el bebé, puede ser

necesario realizar una cesérea o inducir el parto en casos extremos (48).

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general
HO: No existe relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos, volumen
plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de
Lima”, 2025.
H1: Si existe relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos, volumen
plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de

Lima”, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas
HOa: No existe relacién entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos y la
preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
H1a: Si existe relacion entre el intervalo de distribucion de glébulos rojos y la

preeclampsia en gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
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HOb: No existe relacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en
gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
H1b: Si existe relacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes

de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
La investigacion se realiz6 utilizando el método hipotético-deductivo, el cual
parte de la observacion de un problema o fendmeno, esta técnica formula una hipétesis
que podria explicar el fendmeno, cabe mencionar que, el método hipotético-deductivo es
una técnica cientifica que analiza los fendmenos utilizando suposiciones desarrolladas
racionalmente. Asimismo, las conclusiones o predicciones que se desprenden pueden
luego comprobarse empiricamente mediante la observacion o la experimentacion (49).
3.2. Enfoque de investigacion
Fue utilizado el enfoque cuantitativo, sustentado por recopilar y analizar datos
numeéricos para el estudio, detectando tendencias y determinando correlaciones entre
lasvariables. Este enfoque se basa en la cuantificacion de las acciones, puntos de vista o
rasgos de una poblacion o muestra en particular mediante el uso de herramientas
estadisticas y procedimientos de medicion objetivos (50).
3.3. Tipo de investigacion
Siendo que la investigacion se centrd directamente en la mejora de procesos, la
innovacion o la resolucién de problemas en entornos del mundo real, el tipo de
investigacion es aplicada, a diferencia de la investigacién fundamental, que tiene como
objetivo aumentar el conocimiento en un area sin un proposito claro a la vista. Debido a
que los hallazgos de este tipo de investigacion se aplican a la préactica, es una herramienta

atil para profesionales y los responsables de la toma de decisiones (51).
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3.4. Disefio de la Investigacion

Fue empleado un disefio no experimental, descriptivo y retrospectivo, puesto que
se analizan las variables tal como se registraron en las historias clinicas, sin manipulacion
del investigador, empleando datos previamente recopilados en el laboratorio clinico (20).
Puesto que durante el proceso de investigacion no se cred ninguna condicién, sino que se
observaron los acontecimientos preexistentes, no provocados intencionadamente por el
investigador el disefio aplicado en el estudio fue no experimental (52). Asimismo, de
corte transversal, ya que se examina una poblacién o muestra en un momento especifico,
con el fin de analizar la prevalencia de ciertas caracteristicas, comportamientos o
condiciones (53). Del mismo modo, correlacional, debido a que determina y comprende
el grado de vinculo entre dos 0 mas variables analizando su relacion en diversos entornos
0 contextos utilizando datos estadisticos (54).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

Mediante los datos del “Hospital Nacional de Lima” publicados en su anuario
estadistico 2023 se obtuvo 12154 egresos por parto de los cuales 1367 (11.25%) tuvieron
preeclampsia, basados en esta informacién se estima que en el afio 2024 se presentd una
poblacién similar la cual ain no esté publicada, entonces para el calculo de la muestra se
ha optado por la informacion del afio 2023 para usarlo como referencia (55).
Muestra

El calculo de la muestra se realiz6 mediante el programa GPower 3.1, utilizando
las opciones de calculo dos muestras poblacionales relacionadas, una significancia de
0.05 (error tipo 1 o alfa) y una potencia = 0.85 (error tipo 2 0 1-B) y una potencia de

media baja de 0.3, en relacion con el porcentaje de aparicion de la preeclamsia en la
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poblacion (11.25%, dato del 2023). El tamafio calculado por el programa fue de 203 para
cada poblacién: pacientes con preeclampsia: 203; pacientes sin preeclampsia: 203.

Figural
Célculo del tamafio muestral en el programa GPower 3.1
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Gestantes que hayan sido atendidas en el Hospital Nacional de Lima durante el
periodo especificado.
e (Gestantes con un rango de edad comprendido entre los 18 y 45 afios.
e Gestantes que cuenten con historias clinicas completas, donde se incluya
informacion necesaria para realizar la investigacion.

e Mujeres gestantes con diagnéstico de preeclampsia registrado en su historia

clinica.
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e Mujeres gestantes que cuenten con enfermedades que puedan alterar los datos de

la investigacion como enfermedades cardiacas.

e Mujeres gestantes que no hayan tenido un seguimiento prenatal adecuado, con

registros incompletos de las consultas médicas.

e Mujeres gestantes con condiciones psiquiatricas severas que afecten su capacidad

para comprender o seguir el protocolo.

e Mujeres gestantes que tengan antecedentes de trastornos autoinmunes que puedan

afectar los parametros hematoldgicos ADE o VPM.

3.6. Variables y operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Intervalo de distribucion de glébulos rojos (ADE)

Definicién operacional:

Tabla 1
Matriz operacional de la variable 1
Dimensiones Definicién Definicidon Indicadores | Escalade | Escala valorativa
conceptual operacional medicion | (niveles o rangos)
Intervalo de | Se encuentran La medicidn se realizard | Valordela | Ordinal | Disminuido:
distribucion | entre las células | a partir de una muestra de | amplitud de <11,5%
de glébulos | sanguineas mas sangre periférica, distribucion
rojos vitales porque analizada con un equipo | eritrocitario Normal:
desempefian un hematoldgico. El en 11,5-15,5%
papel crucial en resultado se expresara porcentaje
el suministro de | como un porcentaje (%), Aumentado:
oxigeno a los calculado con base en la > 15,5%
tejidos, lo que desviacion estandar del
es imposible volumen eritrocitario
sin la dividida por el volumen
hemoglobina corpuscular medio
(56). (VCM), multiplicado por

100.

Variable 2: Volumen Plaquetario Medio (VPM)

Definicion operacional:
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Tabla 2
Matriz operacional de la variable 2
. . Definicion Definicién . Escalade | Escala valorativa
Dimensiones . Indicadores L -
conceptual operacional medicién | (niveles o rangos)
Se trata de un
parametro Se obtendra a
hematoldgico que partir de una L
- \ . Disminuido
refleja el tamafio muestra de Valor obtenido (<75fL)
promedio de las sangre venosa | VPM obtenido a ’
Volumen plaquetas en la mediante un través del Normal
Plaquetario | sangre. Se relaciona analizador analizador Ordinal
- L L L (7,5fL-11,5fL)
Medio con la actividad y hematologico hematologico
produccion automatizado. automatizado Aumentado
plaquetaria, yaque | El resultado sera | expresado en fl (> 11,5 fL)
las plaquetas més expresado en '
jovenestiendena | femtolitros (fL)
ser mas grandes.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, se empled como técnica el
andlisis documental, ya que los datos se obtendran directamente de los registros del
Hospital; siendo el analisis documental un proceso intelectual donde se descompone el
material instructivo para comprenderlo mejor, haciendo hincapié en lo pertinente y
eliminando lo superfluo, consiste en la recopilacion de informacion contenida en
registros, documento o bases de datos, que permiten obtener evidencia de hechos
ocurridos previamente. Este tipo de técnica es muy utilizada en investigaciones
descriptivas y retrospectivas en el area de salud, pues evita la manipulacién directa de los
sujetos y asegura objetividad (56). De esta manera, se procedera a revisar las historias
clinicas de las pacientes embarazadas atendidas en la institucion sefialada.
3.7.2 Descripcion de instrumento

Como la herramienta utilizada por el investigador para obtener informacion
relevante acerca del fenomeno de estudio se utilizo una ficha de recoleccion de datos.
Este instrumento nos permitio recopilar, registrar y organizar datos de manera

sistematica, facilitando su posterior analisis (57). La ficha de recoleccion de datos fue
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elaborada con el propdsito de registrar la informacion necesaria obtenida de las historias
clinicas de las gestantes incluidas en el estudio.

La ficha de recoleccion de datos tom6 como referencia el instrumento
desarrollado por Nebai en el afio 2022, el cual fue adaptado de acuerdo con los objetivos
de la investigacion. Este instrumento permitié organizar de forma ordenada la
informacion correspondiente a las variables de estudio (58).

En una primera parte se registraron los datos generales de las participantes,
asignandose un codigo o numero de participante con el fin de preservar la
confidencialidad de la informacién. Asimismo, se consignaron variables como edad
materna y edad gestacional, obtenidas de los registros clinicos.

Posteriormente, se registraron los parametros hematoldgicos, especificamente la
amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE), la cual fue consignada de acuerdo con los
valores reportados en los resultados de laboratorio y posteriormente clasificada segun los
rangos establecidos. Del mismo modo, se registré el volumen plaquetario medio (VPM),
variable que también fue categorizada en tres niveles de acuerdo con los valores
obtenidos en los examenes hematoldgicos.

Finalmente, se registraron los valores de presion arterial consignados en la
historia clinica de cada participante. Con base en estos datos y en el diagnéstico médico
registrado, se determiné la presencia o ausencia de preeclampsia, clasificandose la
variable segun los criterios establecidos para su diagnostico.

La utilizacion de esta ficha permitio recopilar la informacion de manera
organizada y sistematica, lo que facilité el proceso de codificacion, tabulacion y analisis

estadistico de los datos obtenidos durante el desarrollo de la investigacion.
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3.7.3 Validacion

La validacion de los resultados se da por los controles de calidad internos y
externo del laboratorio clinico del centro donde se realizara el estudio.
3.7.4 Confiabilidad

La ficha de recoleccién de datos es confiable porque garantiza estabilidad en los
resultados, minimiza los sesgos asociados a la variabilidad del observador y facilita la

replicabilidad de la investigacion (24).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

El proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica correspondiente
con la finalidad de solicitar su evaluacion y aprobacion antes del inicio de la recoleccion
de datos.

Se solicitaron los permisos respectivos al jefe del establecimiento de salud, a
través de la Escuela de Tecnologia Médica de la UPNW, con el propésito de contar con la
autorizacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se gestionara la aprobacion del area de docencia del establecimiento
de salud, a fin de garantizar el cumplimiento de las normas institucionales para la
realizacion del estudio.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se solicit6 la base de datos
del establecimiento de salud, como fuente de informacion para la investigacion.
Posteriormente, se procedié a la organizacion y tabulacién inicial de los datos obtenidos.

Los datos recolectados mediante la revision de las historias clinicas fueron
registrados a una base de datos propia, posteriormente los datos fueron tabulados,

procesados y analizados utilizando el programa estadistico SPSS. En una primera etapa se
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elaboraron tablas y graficos descriptivos que permitieron presentar de manera clara las
caracteristicas de las variables estudiadas.

Posteriormente, se procedié a dar cumplimiento a cada uno de los objetivos
especificos del estudio, para lo cual se elaboraréan las correspondientes tablas y gréaficos
para presentar los resultados obtenidos de forma ordenada.

Finalmente, se realizaron anélisis de relacion entre las variables de estudio,
empleando las pruebas estadisticas de Correlacion de Spearman para muestras
cualitativas y la prueba Tau B de Kendall para la correlacion de variables cualitativas
ordinales, con los resultados obtenidos se pudo dar respuestas a las hipétesis planteadas y

a la elaboracién de las conclusiones del estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplieron con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud del
Perd, en especial la proteccion de la informacion personal de las gestantes.

Ademas, se cubrieron temas importantes desde una perspectiva bioética,
incluyendo la beneficencia (trabajar activamente para mejorar el bienestar de las mujeres
embarazadas mediante la adquisicién de nuevos conocimientos que podrian conducir a un
mejor tratamiento de la preeclampsia), la no maleficencia (garantizar que los
participantes no sufran dafos) y la justicia (garantizar que los riesgos y las recompensas
de la investigacién se compartan de manera justa).

El presente estudio para su ejecucion obtuvo la aprobacion al Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, asi como también del area correspondiente del Centro de
Salud en donde tuvo desarrollo.

Para finalizar, para garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos

recopilados se establecieron procedimientos, tratando toda la informacién con la maxima
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seguridad y decencia y utilizandola Gnicamente para los objetivos cientificos del estudio.
De esta forma se garantizo el respeto de los derechos y la dignidad de cada participante

durante todo el proceso del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo.

A continuacion, se presentan datos descriptivos de la poblacion estudiada.

Tabla 3
Distribucién de la Edad, ADE y VPM de la poblacion
Minimo Maximo Media Desv.
Desviacién
Edad 14 46 28,54 6,881
VPM 1,50 13,00 9,0732 1,32848
ADE 11,00 139,00 14,7795 6,33923

Fuente autoria propia

Interpretacion: en la tabla 3 se observa que la muestra analizada present6 una
distribucion etaria con un promedio de 28 afios con pacientes entre 14 y 46 afios; el VPM
mostrd escasa variacion entre las gestantes, mientras que el ADE evidencidé mayor
heterogeneidad, indicando diferencias mas marcadas en la distribucion del tamafio de los

gldbulos rojos.
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Tabla 4
Distribucion de amplitud de distribucion de globulos rojos de un “Hospital Nacional de
Lima”, 2025.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Disminuido 8 2,0%
Normal 371 91,4%
Aumentado 27 6,7%
Total 406 100,0%

Fuente autoria propia

Interpretacion: en la tabla 2 se evidencia un predominio de valores normales de la
amplitud de distribucién de glébulos rojos en la mayoria de las gestantes evaluadas. Los
casos con alteraciones fueron poco frecuentes, lo que sugiere que este parametro
hematoldgico no presento variaciones marcadas en la poblacion general del estudio. No
obstante, la presencia de un grupo reducido con valores aumentados podria adquirir

relevancia al analizar su posible asociacién con la preeclampsia.

Tabla b

Distribucion de volumen plaquetario medio de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.

Frecuencia  Porcentaje

Valido Normal 397 97,8%
Aumentado 9 2,2%
Total 406 100,0%

Fuente autoria propia

Interpretacion: en la poblacién estudiada se observé un claro predominio de valores
normales de volumen plaquetario medio, evidenciando estabilidad de este parametro en la
mayoria de las gestantes evaluadas. Los valores aumentados se presentaron en una
proporcién minima, lo que indica baja frecuencia de alteracion del volumen plaguetario

medio en el grupo analizado.
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Figura 2
Intervalo de distribucion de globulos rojos en gestantes de un “Hospital Nacional de

Lima”, 2025
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Interpretacion: En la figura 1; se observa la distribucion del intervalo de distribucion de
glébulos rojos (ADE) segun la presencia de preeclampsia. Se aprecia que la mayor
cantidad de gestantes present6 valores normales de ADE tanto en el grupo con
preeclampsia como en el grupo sin esta condicion. Asimismo, los valores aumentados de
ADE se observaron Gnicamente en las gestantes con preeclampsia, mientras que los
valores disminuidos se registraron solo en gestantes sin esta patologia. Estos resultados

evidencian una mayor presencia de ADE elevado en las gestantes con preeclampsia.
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Figura 3
Volumen plaquetario medio en gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025.

250
203

194

200
Preeclamdpsia
150 =N

mSj

100

50

9
I

Normal Aumentado

Fuente autoria propia

Interpretacion: En la figura 2; se observa la distribucion del volumen plaquetario medio
(VPM) en relacion con la presencia de preeclampsia en las gestantes del estudio. La
mayor parte de las participantes presentd valores normales de VPM tanto en el grupo con
preeclampsia como en el grupo sin esta condicion. Asimismo, los valores aumentados de
VPM se identificaron Gnicamente en algunos casos de gestantes con preeclampsia. En
general, se aprecia gque los valores elevados de este pardmetro se presentaron con mayor

frecuencia en el grupo con preeclampsia.

Tabla 6
Relacidn entre el intervalo de distribucion de globulos rojos y la preeclampsia en
gestantes de un “Hospital Nacional de Lima”, 2025

Valor Significacién
aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 0,295 0,000
Correlacion de 0,298 0,000
Spearman
N de casos validos 406

Fuente de autoria propia
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Interpretacion: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el intervalo
de distribucion de glébulos rojos y la preeclampsia en las gestantes estudiadas (p <
0,001). La correlacion de Spearman evidencio una asociacion positiva de magnitud baja
(rho = 0,298), lo que indica que a mayores valores del intervalo de distribucion de
glébulos rojos, tiende a observarse una mayor presencia de preeclampsia.

Tabla 7

Relacién entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en las gestantes de un
“Hospital Nacional de Lima”, 2025

Valor Significacién
aproximada
Ordinal por ordinal  Tau-b de Kendall 0,151 0,002
Correlacion de 0,151 0,002
Spearman
N de casos validos 406

Fuente de autoria propia

Interpretacion: Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el volumen
plaquetario medio y la preeclampsia en las gestantes evaluadas (p = 0,002). Segun el
coeficiente de correlacion de Spearman, la asociacion es positiva y de magnitud muy baja
(rho = 0,151), lo que indica que el incremento del volumen plaquetario medio se

relaciona de manera ligera con la presencia de preeclampsia.

4.1.2. Discusién de resultados
La preeclampsia continda siendo una de las complicaciones mas
importantes durante la gestacion debido a las consecuencias que puede generar tanto en la
madre como en el feto. Por esta razdn, en los dltimos afios se ha incrementado el interés
por identificar indicadores de laboratorio que puedan aportar informacién util para su

evaluacion o seguimiento. Entre estos, algunos parametros obtenidos del hemograma,
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como el intervalo de distribucién de globulos rojos (ADE) y el volumen plaquetario
medio (VPM), han sido objeto de estudio en diferentes investigaciones debido a su facil
acceso y bajo costo.

En el presente estudio se evaluo la relacion entre estos parametros hematoldgicos
y la preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima. Los resultados
mostraron la existencia de una correlacion positiva baja y muy baja, evidenciada
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (p =0,151) con un nivel de
significancia de p = 0,002. Esto indica que, si bien existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables analizadas, la intensidad de dicha relacion es débil. En
otras palabras, los cambios observados en el ADE y el volumen plaquetario medio se
relacionan con la presencia de preeclampsia, pero esta relacion no es lo suficientemente
fuerte como para considerar estos parametros como determinantes en la aparicion de la
enfermedad.

Estos hallazgos presentan cierta similitud con investigaciones realizadas en otros
paises que también han analizado el comportamiento de los indices hematolédgicos en
gestantes con preeclampsia. En Indonesia, Firdaus y col. compararon los valores del
volumen plaquetario medio entre gestantes con preeclampsia y embarazos normotensos,
encontrando diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p < 0,001).
Los autores sefialaron que el volumen plaquetario medio fue mayor en las pacientes con
preeclampsia, lo que sugiere que este parametro podria tener utilidad en la evaluacion de
la enfermedad. Aungue estos resultados coinciden en sefialar la presencia de cambios en
los indices plaquetarios, en la presente investigacion la relacion encontrada fue de menor
magnitud, lo cual podria explicarse por las diferencias en la poblacion estudiada o por las

caracteristicas propias de cada contexto hospitalario.
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De forma similar, el estudio realizado por Miri y Dahmardeh (2022) en Iran
reporto diferencias significativas en algunos pardmetros hematoldgicos, entre ellos el
volumen plaquetario medio y el ADE, al comparar recién nacidos de madres con
preeclampsia con aquellos de madres normotensas. Los autores mencionan que estas
alteraciones podrian estar relacionadas con la insuficiencia uteroplacentaria que suele
presentarse en los embarazos complicados por esta patologia. Estos resultados respaldan
la idea de que la preeclampsia puede generar cambios hematolégicos; sin embargo, en el
presente estudio la relacién observada fue baja, lo que sugiere que estos parametros no
deben analizarse de manera aislada.

En Venezuela, Rondén et al. (2022) evaluaron la utilidad diagndstica de la
amplitud de distribucion eritrocitaria en embarazadas con preeclampsia. Aunque
encontraron diferencias significativas entre las gestantes con la enfermedad y aquellas
con embarazo normotenso, concluyeron que el ADE no result6 util como prueba
diagndstica para identificar la preeclampsia. Este resultado guarda cierta relacion con lo
observado en la presente investigacion, donde si bien se identificd una relacion estadistica
entre las variables, la correlacion fue muy baja, lo que refuerza la idea de que este
parametro por si solo no permite explicar completamente la presencia de la enfermedad.

Otros estudios recientes también han sefialado que algunos parametros del
hemograma pueden presentar variaciones en gestantes con preeclampsia. Sachan et al.
(2021) mencionan que indices hematolégicos como el ADE y el volumen plaquetario
medio pueden mostrar diferencias entre gestantes con preeclampsia y embarazos
normales, posiblemente debido a procesos inflamatorios y alteraciones en la eritropoyesis
asociados a la enfermedad. De manera similar, Elsheikha et al. (2024) sefialan que el
aumento del ADE podria estar relacionado con procesos inflamatorios sistémicos y estrés

oxidativo, mecanismos que forman parte de la fisiopatologia de la preeclampsia.
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Asimismo, Tariq et al. (2025) encontraron que los indices plaquetarios, especialmente el
volumen plaquetario medio, suelen ser mayores en gestantes con esta patologia en
comparacion con aquellas con embarazo normotenso.

En el contexto nacional, diversos estudios también han analizado la relacién entre
los pardmetros hematoldgicos y la preeclampsia. Garay y Saldafia (2024) encontraron una
asociacion significativa entre el volumen plaquetario medio y la proteinuria como
biomarcadores de preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Huancayo. De
manera similar, Mavila (2022) reporté una relacion significativa entre el volumen
plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Ica. Estos
resultados coinciden con la existencia de una asociacién entre los indices hematoldgicos
y la enfermedad; sin embargo, en la presente investigacion la relacion encontrada fue
menor.

Por otro lado, Cabanillas (2021) reportd que la amplitud de distribucion
eritrocitaria present6 valores significativamente mayores en gestantes con preeclampsia
con criterios de severidad, sugiriendo que este parametro podria tener utilidad como
indicador en estos casos. No obstante, en el presente estudio la correlacién encontrada fue
muy baja, lo cual podria explicarse por las caracteristicas de la poblacién estudiada o por
la presencia de otros factores clinicos que también influyen en el desarrollo de la
enfermedad.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la preeclampsia se caracteriza por la
presencia de disfuncién endotelial, inflamacion sistémica y alteraciones en la perfusion
placentaria. Estos procesos pueden influir en diferentes pardmetros hematolégicos. Por
ejemplo, el aumento del volumen plaquetario medio puede estar relacionado con una
mayor activacion plaquetaria, mientras que el incremento del ADE podria reflejar

alteraciones en la produccion y maduracién de los eritrocitos. Sin embargo, debido a que
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la preeclampsia es una enfermedad de origen multifactorial, es probable que la relacion
entre estos indicadores y la enfermedad se manifieste con distinta intensidad segun la
poblacion evaluada.

En ese sentido, los resultados del presente estudio permiten sefialar que, aunque
existe una relacion estadisticamente significativa entre el ADE, el volumen plaquetario
medio y la preeclampsia, la correlacion baja y muy baja encontrada indica que estos
parametros no deben considerarse como marcadores Unicos para el diagnostico de la
enfermedad. Més bien, podrian ser utilizados como indicadores complementarios dentro
de la evaluacidn clinica de las gestantes, especialmente considerando que forman parte
del hemograma, un examen de laboratorio que se realiza de manera rutinaria en los
servicios de salud.

En conclusién, los resultados obtenidos coinciden con diversos estudios que
sefialan la existencia de cambios en algunos parametros hematoldgicos en gestantes con
preeclampsia. No obstante, la magnitud de la relacién encontrada en el presente estudio
fue baja, lo que sugiere que estos indicadores deben interpretarse junto con otros factores
clinicos y de laboratorio para lograr una evaluacion mas completa de esta complicacién

del embarazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

PRIMERA: Se determind que existe relacion entre el intervalo de distribucion de
glébulos rojos (ADE), el volumen plaquetario medio (VPM) y la
preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital nacional de Lima durante
el afio 2025. Sin embargo, la correlacién identificada fue positiva baja para el
ADE y muy baja para el VPM segun el coeficiente de Spearman (p =0,151),
lo que indica que la asociacion entre estas variables es débil, aunque

estadisticamente significativa (p = 0,002).

SEGUNDA: Los resultados evidencian que los valores del ADE presentan variaciones en
las gestantes con preeclampsia, lo cual sugiere que este parametro
hematoldgico puede reflejar alteraciones asociadas a los procesos

inflamatorios y a la disfuncion endotelial presentes en esta patologia.

TERCERA: Se observé que el volumen plaquetario medio (VPM) también muestra
variaciones en las gestantes con preeclampsia; sin embargo, la magnitud de la
relaciéon encontrada fue muy baja, lo que indica que este indicador no

constituye por si solo un predictor determinante de la enfermedad.
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CUARTA: Los parametros hematoldgicos obtenidos del hemograma automatizado,
como el ADE y el VPM, pueden aportar informacion complementaria en la
evaluacion de gestantes con preeclampsia, debido a que son pruebas

accesibles, de bajo costo y de uso rutinario en los servicios de salud.

QUINTA: Finalmente, los hallazgos del estudio resaltan la importancia de continuar
investigando la relacion entre los parametros hematoldgicos y la
preeclampsia, considerando la inclusion de otros marcadores clinicos y
laboratoriales que permitan comprender mejor la fisiopatologia de esta

complicacion del embarazo.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda al personal de salud considerar la evaluacion de parametros
hematoldgicos como el ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) y el volumen
plaquetario medio (VPM) como parte de la valoracion complementaria en
gestantes con sospecha de preeclampsia, debido a que estos pueden aportar
informacion adicional sobre el estado hematoldgico de la paciente.

2. Sesugiere a los profesionales de laboratorio clinico garantizar la correcta toma,
procesamiento y analisis de las muestras de sangre para obtener resultados
confiables del hemograma automatizado, lo cual contribuird a una mejor
interpretacion de los pardmetros hematolégicos evaluados.

3. Se recomienda fortalecer la vigilancia y el control prenatal en los establecimientos
de salud, promoviendo la realizacién oportuna de exdmenes de laboratorio que
permitan identificar tempranamente alteraciones que puedan asociarse a

complicaciones como la preeclampsia.
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4. Se sugiere a futuras investigaciones ampliar el tamafio de la muestra e incluir
otros parametros hematolégicos y marcadores bioquimicos que permitan analizar
con mayor profundidad la relacion existente entre los cambios hematologicos y la
preeclampsia.

5. Se recomienda desarrollar nuevos estudios comparativos en diferentes
establecimientos de salud y contextos poblacionales, con el fin de generar mayor
evidencia cientifica que contribuya a mejorar el diagnostico y seguimiento de la

preeclampsia.
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Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general
¢Cual es la relacion entre el
intervalo de distribucion de
glébulos  rojos,  volumen
plaguetario medio vy la
preeclampsia en gestantes de
un hospital nacional de Lima
20257

Problemas especificos
¢Cudl es la prevalencia de la
distribucion de glébulos rojos
en gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025?

¢Cudl es la prevalencia del
volumen plaquetario medio en
gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025?

¢Cudl es la prevalencia de la
preeclampsia en gestantes de
un hospital nacional de Lima
20257

Objetivo general
Determinar cual es la relacion
entre el intervalo  de
distribucion de globulos rojos,
volumen plaquetario medio y
la preeclampsia en gestantes de
un hospital nacional de Lima
2025.

Objetivos especificos
Determinar cudl es la
distribucion de glébulos rojos
en gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025.

Determinar cudl es la
prevalencia del  volumen
plaquetario medio en gestantes
de un hospital nacional de
Lima 2025.

Determinar cudl es la
prevalencia de la preeclampsia
en gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025.

Hipétesis general
Existe relacion significativa
entre el intervalo de
distribucion de glébulos rojos,
volumen plaquetario medio y
la preeclampsia en gestantes de
un hospital nacional de Lima
2025.

Hipétesis especificas
Existe una alta prevalencia
distribucion de glébulos rojos
en gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025

Existe una alta prevalencia del
volumen plaquetario medio en
gestantes de un hospital
nacional de Lima 2025

Existe una alta prevalencia de
la preeclampsia en gestantes de
un hospital nacional de Lima
2025.

Variable 1:
Amplitud de distribucién
eritrocitaria.
Dimensiones:
Valor de la amplitud de
distribucion eritrocitaria
en porcentaje.

Variable 2:
Volumen plaquetario
medio.
Dimensiones:
Valor obtenido VPM
obtenido a través del
analizador
hematoldgico
automatizado
expresado en fl
Variable 3:
Presion arterial
Dimensiones:
Valor de la presién
arterial en mmHg

Tipo de investigacion
Aplicado

Método y disefio de
investigacion.
Meétodo hipotético —
deductivo.

Disefio: No experimental —
correlacional

Poblacion muestra

Poblacién: 12154 historias
clinicas. (referencia)

Muestra; 406 historias
clinicas.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

NuUmero de participante

Edad

Edad gestacional

Disminuido
Amplitud de Distribucion
Normal
Eritrocitaria
Aumentado
Bajo
Volumen Plaquetario
Normal
Medio
Alto

Presion arterial

Preeclampsia

Presente

Ausente
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica

¢'o
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
ROSA MARICIELO SANCHEZ BRAVO

Exp. N2: 2172-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite institucional de Etica
e Integridad Cientifica de !a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RELACION ENTRE EL INTERVALO DE DISTRIBUCION DE GLOBULOS ROJOS,
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DE UN HOSPITAL
NACIONAL DE LIMA, 2025" Version Nro. 1, con fecha 01/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
ROSA MARICIELO SANCHEZ BRAVO

Lz APROBACION comprende el cumplimi de las b practicas &ticas, el balance
riesgo/beneficio, Ia calificacion del equipo de investigacion y la confidencizlidad de los datos,
entre otros.

T Had

El investigador debera los siguientes p 2 continuacion:
*  Lavigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este doc to.
* Toda ienda debera pr arse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin

su aprobacion previa.
* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituci donde pr de ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo 3 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
Mg Angelica Karios Minssa Gadarets
Presideate
Comiyé Sastimucional de Evica ¢ lapepridad Crenelfica
Unlyersiad Privsls Norhert Wiener
Avsids Avequpa 410
Unrvarzidad Privada Norbert Wisoe

Talafonor 706-5553 anaxn 3286-3287 Cal. 239513820
Carmo: comita stica@mnanaradn pe
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

58



Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 47 - Descripciéon general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567347423

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 47 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567347423
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.continental.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-29

Internet

hdl.handle.net

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

revistamedica.imss.gob.mx

° Internet

1library.co

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2026-02-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-03-11

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 47 - Descripcidn general de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567347423

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:567347423
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