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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La preeclampsia es una complicación grave del embarazo que afecta aproximadamente al 5-8% 

de todas las gestantes a nivel mundial, siendo una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal. Uno de los riesgos más graves para la madre es la progresión a 

eclampsia, una condición potencialmente mortal que se caracteriza por convulsiones y puede 

llevar al coma (1). Además, la preeclampsia puede causar daño en múltiples órganos, la 

disfunción renal es común, manifestándose en una reducción de la filtración glomerular y la 

aparición de proteínas en la orina (proteinuria). Esto puede evolucionar a insuficiencia renal 

aguda, especialmente si la condición se agrava. Asimismo, el hígado también puede verse 

afectado, con posibles elevaciones en las enzimas hepáticas y, en casos extremos, la ruptura del 

hígado, lo que constituye una emergencia médica (2). 

 

Por otro lado, la preeclampsia aumenta el riesgo de desprendimiento prematuro de placenta, una 

condición en la que la placenta se separa del útero antes del parto, causando hemorragia severa 

y poniendo en riesgo la vida tanto de la madre como del feto (3). Las complicaciones 

cardiovasculares son otra preocupación, ya que la hipertensión asociada con la preeclampsia 

puede llevar a insuficiencia cardíaca, edema pulmonar y, en casos severos, accidente 

cerebrovascular. Desde la perspectiva fetal, la preeclampsia puede limitar el flujo sanguíneo a 
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través de la placenta, lo que restringe el suministro de oxígeno y nutrientes al feto (4). Esto 

puede resultar en un crecimiento intrauterino retardado (CIUR), donde el feto no alcanza el 

tamaño esperado para su edad gestacional. No obstante, hay un mayor riesgo de parto prematuro, 

ya que puede ser necesario inducir el parto para salvar la vida de la madre y el bebé, por 

consiguiente, los nacimientos prematuros se vinculan con una serie de complicaciones 

neonatales, incluyendo problemas respiratorios, infecciones y dificultades en el desarrollo 

neurológico (5). 

 

En continentes como África y Asia, donde los recursos médicos y el acceso a la atención prenatal 

son limitados, la incidencia de preeclampsia es particularmente alta, en algunos países africanos, 

la prevalencia puede llegar al 10%, contribuyendo significativamente a las elevadas tasas de 

mortalidad materna; mientras que, en India, por ejemplo, se estima que la preeclampsia es 

responsable del 16% de las muertes maternas (6).  Por su parte, en Estados Unidos, la condición 

afecta a alrededor del 3-5% de los embarazos, similarmente, en el Reino Unido, la preeclampsia 

afecta a una de cada diez mujeres embarazadas, contribuyendo de manera significativa a las 

complicaciones del embarazo y parto. De igual forma, en regiones como América Latina, la 

situación es alarmante, es así que, en Brasil, esta condición afecta aproximadamente al 7.5% de 

las mujeres embarazadas, mientras que, en México alcanza el 8% (7). 

 

En Perú, según el Ministerio de Salud indica que, anualmente, alrededor del 10% de las gestantes 

desarrollan esta condición (8), en la capital, alcanza valores del 12%, en Cusco y Arequipa, la 

incidencia es de 9% y un 8% respectivamente el 4.79 % presentó preeclampsia severa (9,10). 

Mientras que, el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, un importante centro de atención en 

Lima, se enfrenta también con casos de preeclampsia, así como de limitaciones en recursos, la 
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alta demanda de servicios médicos y la carencia de herramientas diagnósticas rápidas y precisas 

complica la identificación y tratamiento oportuno, lo que puede llevar a complicaciones graves 

tanto para la madre como para el feto. 

Por ende, la implementación de métodos más rápidos y más precisos, podría desempeñar un 

papel fundamental en el diagnóstico, y; recientemente el cociente hemoglobina/plaquetas ha 

emergido como un potencial biomarcador en el contexto de la preeclampsia. La hemoglobina, 

un componente clave en la oxigenación tisular, y las plaquetas, esenciales para la coagulación 

sanguínea, pueden reflejar cambios fisiopatológicos que ocurren durante la preeclampsia. Sin 

embargo, la relación exacta entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia no está 

bien establecida, especialmente en el contexto de gestantes. 

 

1.2 Formulación del Problema 

 

1.2.1. General 

 

¿Existe relación del cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025? 

 
 

1.2.2. Específicos 

 

1. ¿Cuál es la sensibilidad y especificidad del cociente hemoglobina/plaquetas para el 

diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa 

El Salvador, 2025? 
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2. ¿Cuál es el valor predictivo positivo y negativo del cociente hemoglobina/plaquetas 

para el diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 2025? 

 

3. ¿Cuál es el punto de corte del cociente hemoglobina/plaquetas para el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 

2025? 

 

1.3. Objetivos de la Investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar relación del cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

1. Determinar la sensibilidad y especificidad del cociente hemoglobina/plaquetas para 

el diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia 

Villa El Salvador, 2025. 

 

2. Determinar el valor predictivo positivo y negativo del cociente 

hemoglobina/plaquetas para el diagnóstico de preeclampsia en gestantes atendidas en 

el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025. 
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3. Determinar el punto de corte del cociente hemoglobina/plaquetas para el diagnóstico 

de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El 

Salvador, 2025. 

 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

Desde un punto de vista teórico, esta investigación se fundamenta en la necesidad de 

profundizar en la comprensión de los mecanismos fisiopatológicos subyacentes a la 

preeclampsia y su relación con el cociente hemoglobina/plaquetas. La literatura científica 

actual sugiere que los cambios hematológicos, como la alteración en los niveles de 

hemoglobina y plaquetas, pueden reflejar el estado inflamatorio y el estrés oxidativo 

característicos de la preeclampsia. Al explorar esta relación, se buscará contribuir al 

cuerpo de conocimiento existente, proporcionando una base científica sólida que pueda 

sustentar futuras investigaciones y mejorar las guías clínicas.  

 

1.4.2. Metodológica 

 

Este estudio adoptará un enfoque cuantitativo, empleando técnicas de recolección y 

análisis de datos robustas y replicables. La evaluación del cociente 

hemoglobina/plaquetas se llevará a cabo mediante la recolección de registros de 

resultados de muestras sanguíneas de gestantes atendidas en el Hospital de Emergencia 

Villa El Salvador durante el periodo 2025. Para la recolección de datos, se diseñará un 

instrumento de investigación, específicamente una ficha de recolección de datos, que 
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permitirá sistematizar la información y podrá ser utilizada en futuras investigaciones 

similares. Además, se emplearán métodos estadísticos para determinar la relación entre 

este cociente y la preeclampsia, proporcionando evidencia que respalde la viabilidad de 

este biomarcador como herramienta diagnóstica. 

1.4.3. Práctica 

 

La implementación de un método diagnóstico basado en el cociente 

hemoglobina/plaquetas podría ofrecer una herramienta accesible y eficiente para los 

profesionales de la salud. Esto no solo facilitaría la identificación precoz de gestantes en 

riesgo, sino que también permitiría intervenciones oportunas, mejorando los resultados 

tanto para las madres como para sus bebés.  

 

1.5. Delimitación de la Investigación 

 

1.5.1. Temporal 

 

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

a marzo del 2025. 

 

1.5.2. Espacial 

 

Se llevará a cabo en el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, ubicado en el distrito 

de Villa El Salvador, Lima, Perú. 

1.5.3. Recursos 
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El investigador principal proporcionará los fondos necesarios para cubrir los aspectos 

logísticos requeridos para la ejecución de la investigación. 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

 

En el 2019 en India, Thalor, N. y colaboradores. llevaron a cabo su estudio con el objetivo 

de conocer la relación entre los índices plaquetarios y la preeclampsia. Este estudio fue de 

casos y controles que incluyó a 60 pacientes: 30 casos con preeclampsia y 30 controles 

normotensos. Los resultados del estudio revelaron que el MPV presentó una mediana de 

11.8 fl en los pacientes con preeclampsia, comparado con 10.5 fl en los controles. 

Asimismo, la mediana de PDW fue 16.1 fl en el grupo de preeclampsia y 13.3 fl en los 

controles. Estas diferencias indicaron una correlación positiva entre el aumento de la 

presión arterial y los valores elevados de MPV (r = 0.6126, p<0.05) y PDW (r = 0.6441, 

p<0.05). Por otro lado, el recuento de plaquetas (PC) y el plaquetocrito (PCT) fueron 

menores en los pacientes con preeclampsia, con medianas de 2.17 y 0.22%, 

respectivamente, en comparación con 2.41 y 0.24% en los controles. Sin embargo, estas 

diferencias no fueron estadísticamente significativas (p>0.05). Estos hallazgos sugieren 
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que MPV y el PDW, podrían servir como marcadores económicos para la predicción de 

la preeclampsia (11). 

 

En el 2022 en Indonesia, Ari W. Nanda y Alit Semarawisma desarrollaron su estudio con 

la finalidad de examinar cómo se asocia la anemia y la preeclampsia. Este estudio fue 

descriptivo, relacional y de casos y controles cuya población fue de 264 pacientes, de las 

cuales 132 presentaban preeclampsia y 132 eran mujeres saludables. Los resultados 

indicaron que la hemoglobina mostró medianas de 10.8 g/dl (rango de 5.7 a 14 g/dl) en el 

grupo de preeclampsia y 11 g/dl (rango de 6.7 a 16.5 g/dl) en el grupo control, sin 

diferencias significativas (p = 0.547). Otros parámetros hematológicos como hematocrito, 

leucocitos y plaquetas tampoco mostraron diferencias significativas entre los grupos. 

Estos resultados sugieren que, si bien la preeclampsia está significativamente asociada 

con un IMC materno más alto y un menor peso y altura al nacer de los bebés, no se 

encontró una asociación significativa entre anemia y preeclampsia en esta población (12). 

 

En el 2019 en Brasil, Freitas y colaboradores realizaron su investigación con la finalidad 

de conocer de que forma se vincula la estabilidad osmótica y mecánica de los eritrocitos 

y diversas variables antropométricas, bioquímicas, hematológicas y hemodinámicas en 

mujeres con preeclampsia. El estudio fue transversal, relacional y no experimental, 

incluyó a 36 mujeres en el tercer trimestre de embarazo, 20 de ellas normotensas (GC) y 

16 diagnosticadas con preeclampsia (GP). Los resultados indicaron que el hematocrito fue 

de 34.9 en normotensas y en el grupo de casos fue de 34.4 (p>0.05), hemoglobina en GC 

fue de 12.03 y GP de 11.73 (p>0.05), VCM en GC de 86.01% y GP de 83.6% (p>0.05), 

HCM en GC de 29.6 pg y GP 27.3 pg (p>0.05), CHCM en GC fue de 34.2 g/dl y GP de 
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33.6 g/dl (p>0.05), recuento de plaquetas en GC de 215 x109/L y GP de 215.7 x109/L 

(p>0.05), VPM en GC de 11.2 y GP de 10.4 (p>0.05). Concluyendo que, sugieren que la 

estabilidad osmótica y mecánica de los eritrocitos, así como ciertos parámetros 

bioquímicos y hematológicos, están significativamente alterados en mujeres con 

preeclampsia (13). 

En el 2023 en India, Changmai y colaboradores, realizaron su estudio con el objetivo de 

investigar la relación entre el recuento de plaquetas (RP) y los índices plaquetarios en 

mujeres con preeclampsia. La metodología utilizada fue transeccional y correlacional, la 

población incluyó a 60 mujeres embarazadas con preeclampsia y 60 mujeres embarazadas 

sanas como grupo de control. Los resultados mostraron que el recuento medio de plaquetas 

en el grupo de preeclampsia fue de 1.56 x109/L, mientras que en el grupo normotenso fue 

de 2.42 x109/L (p = 0.000). Por otro lado, el MPV fue mayor en mujeres con preeclampsia, 

con un promedio de 13.19 fl en comparación con 11.20 fl en el grupo normotenso (p = 

0.000), el PDW en mujeres con preeclampsia mostraron un valor promedio de 18.10 fl, y 

de 12.81 fl en mujeres normotensas (p = 0.0001). Además, se observó una correlación 

negativa significativa entre RC con MPV como el PDW en pacientes con preeclampsia, 

lo que indica que a medida que disminuye RC, aumentan los valores de MPV y PDW (14). 

 

En el 2021 en Irak, Farhan A. y colaboradores efectuaron su estudio con el propósito de 

evaluar la capacidad predictiva de los índices plaquetarios y la relación plaqueta-linfocito 

para diferenciar entre preeclampsia no severa y severa en mujeres embarazadas. 

Realizaron un estudio observacional comparativo con la participación de 90 grávidas 

divididas en tres grupos: preeclampsia no severa (Grupo I), preeclampsia severa (Grupo 

II), y un grupo control de mujeres embarazadas sanas (Grupo III). Los resultados 
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mostraron diferencias significativas en índice de masa corporal, presión arterial sistólica 

y diastólica entre los grupos (p < 0.05), mientras que el VPM y el ancho de distribución 

de plaquetas no mostraron diferencias significativas (p:0.693 y p: 0.118, respectivamente). 

Se observó una disminución notable en el recuento de plaquetas (p: 0.01) y en la relación 

plaqueta-linfocito (p: 0.024), especialmente en mujeres con preeclampsia severa. De igual 

manera, el recuento de plaquetas con preeclampsia severa tuvo un valor medio de 180.34, 

en el grupo control fue de 231.21 y grupo con preeclampsia no severa fue de 216.18. Estos 

resultados sugieren que los índices plaquetarios y la relación plaqueta-linfocito podrían 

ser útiles en la evaluación temprana de la severidad de la preeclampsia en mujeres 

embarazadas (15). 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionaless  

 

En 2023, Ríos y Rodríguez en Lima, realizaron su pesquisa con la finalidad de evaluar la 

utilidad del índice de riesgo inflamatorio de fase aguda como un predictor de la severidad 

en la preeclampsia. Se diseñó como un estudio observacional analítico de pruebas 

diagnósticas, y se llevó a cabo con una muestra de 152 gestantes en el tercer trimestre de 

gestación. La muestra se dividió en dos grupos, 76 gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia con criterios de severidad y 76 sin dichos criterios. Los resultados indicaron 

que los parámetros INL, IPL, hemoconcentración, VPM y ADE, considerados 

individualmente, no mostraron significancia estadística. No obstante, el índice 

hematocrito/albúmina con un valor superior a 12 mostró significancia estadística 

(p=0.001), con punto de corte óptimo de 2.5, con una sensibilidad del 68.4%, especificidad 

del 50.0%, un VPP del 57.8% y VPN del 61.3%. En conclusión, el índice de riesgo 
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inflamatorio de fase aguda con un valor mayor a 2.5 se presenta como una herramienta 

útil para predecir la severidad de la preeclampsia (16). 

 

En el 2023 en Trujillo, Chomba L desarrolló su investigación con el objetivo de evaluar 

de qué manera se vincula las alteraciones de los índices plaquetarios y el desprendimiento 

prematuro de placenta (DPP) en grávidas. Se empleó una metodología básica, cuantitativo, 

no experimental, observacional y retrospectivo, cuya población fue 99, 33 casos y 66 

controles. Los resultados revelaron que la edad de las gestantes estaba significativamente 

asociada con el DPP, con un valor de p:0.022, en lo referente a los índices plaquetarios, 

el VPM no mostró una asociación significativa con el DPP, con una razón de posibilidades 

(OR) de 0.56, IC de 0.16-1.99 y un valor de p:0.366. Del mismo modo, el PDW tuvo una 

OR de 0.59, IC de 0.15-2.38 y p:0.458, y la relación plaqueta-linfocito (RPL) presentó 

una OR de 0.48, IC de 0.09-2.5 y p:0.372. Concluyendo que no se encontraría asociación 

significativa entre las alteraciones en los índices plaquetarios y el desprendimiento 

prematuro de placenta (17). 

 

En el 2023, en Huancayo, Huamán y Sovero, ejecutaron su estudio con el objetivo de El 

estudio tuvo como objetivo principal investigar la relación entre los niveles elevados de 

hemoglobina y la preeclampsia en grávidas en un nosocomio de Huancavelica. EL estudio 

fue correlacional, no experimental, transeccional y retrospectiva. La población del estudio 

consistió en 601 gestantes atendidas. Los resultados mostraron que, 10.8% presentaron 

preeclampsia 70.1% tenían eritrocitosis. Las gestantes sin preeclampsia presentaron una 

media de hemoglobina de 13.95 g/dl, mientras que aquellas con preeclampsia tuvieron 

una media de 13.53 g/dl. El hematocrito promedio en gestantes sin preeclampsia fue de 
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40.81%, en comparación con un promedio de 42% en gestantes con preeclampsia. Ambos 

valores mostraron una asociación significativa con la preeclampsia, con valores de p< 

0.009 y p < 0.007 respectivamente. La presencia de eritrocitosis en las gestantes también 

se asoció significativamente con la preeclampsia, con un valor de p < 0.003. Concluyendo 

que los autores demostraron una asociación estadísticamente significativa entre la 

eritrocitosis y la preeclampsia, sugiriendo que los niveles elevados de hemoglobina 

incrementan el riesgo de desarrollar preeclampsia en el tercer trimestre del embarazo (18). 

 

En el 2022 en Ica, Mávila, N realizó su investigación con la finalidad de investigar la 

relación entre el VPM y la preeclampsia en grávidas asistidas al nosocomio de Ica. La 

metodología fue de tipo básico, correlacional y no experimental, considerando a una 

población de 100 historias clínicas de gestantes. Los resultados revelaron que el 58% de 

las gestantes presentaba un VPM dentro de los rangos normales, mientras que el 42% tenía 

un VPM elevado. En cuanto a la presencia de preeclampsia, el 45% de las gestantes 

evaluadas la padecían. De aquellas sin preeclampsia, el 93.1% mantenía un VPM normal, 

contrastando con el 6.9% de las gestantes con preeclampsia que también tenían un VPM 

normal. Por otro lado, el 97.6% de las gestantes con preeclampsia presentaban un VPM 

elevado, la prueba de hipótesis mostró una relación significativa entre el VPM y la 

preeclampsia, con un valor de p<0.005, indicando una fuerte asociación entre estas 

variables. En conclusión, el VPM podría ser un indicador relevante para la detección y 

manejo temprano de la preeclampsia (19). 

 

En el 2021 en Arequipa, Solís Pacheco y Torres Salas, efectuaron su estudio con el 

objetivo de determinar la relación de índices plaquetarios y el trastorno hipertensivo del 
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de grávidas en un nosocomio arequipeño. La metodología empleada fue de tipo 

retrospectivo y longitudinal. La población lo conformaron 400 grávidas. Los resultados 

mostraron que las grávidas con preeclampsia fueron el 68.8%, de este grupo, el VPM alto 

representó el 17.1%, el recuento de plaquetas alto solo representó el 2.4%, PCTO 2.9%.  

Asimismo, tanto el VPM, recuento de plaquetas y PCTO no mostraron asociación 

significativa con la preeclampsia (p>0.05). En conclusión, aunque se observaron 

variaciones en los índices plaquetarios entre las gestantes con preeclampsia y otros 

trastornos hipertensivos, estos índices no resultaron ser indicadores fiables para el 

diagnóstico o la predicción de dichos trastornos (20). 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1 Preeclampsia 

 

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que afecta a las mujeres embarazadas 

después de las 20 semanas de gestación, caracterizado por hipertensión arterial y 

proteinuria, aunque puede presentarse con otros síntomas como edema y afectación de 

múltiples órganos. Esta condición se asocia con disfunción endotelial, que conduce a la 

vasoconstricción y daño vascular, alterando el flujo sanguíneo uteroplacentario. Además 

de los síntomas clásicos, como la hipertensión y la proteinuria, pueden surgir 

complicaciones graves como el síndrome HELLP (hemólisis, elevación de enzimas 

hepáticas y plaquetopenia) y el edema pulmonar, amenazando tanto la salud materna como 

fetal. La preeclampsia representa un desafío clínico significativo debido a su naturaleza 

impredecible y rápida progresión hacia formas severas, que requieren una vigilancia 
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continua y, a menudo, la intervención médica urgente para mitigar sus efectos adversos 

sobre la madre y el feto (21). 

 

2.2.2 Factores de riesgo asociado a preeclampsia 

Los factores de riesgo asociados a esta condición son variados y multifactoriales, 

influenciados por factores genéticos, fisiológicos, y ambientales. Entre los factores 

genéticos, se ha identificado una predisposición familiar a desarrollar preeclampsia, 

sugiriendo la existencia de variantes genéticas como HLA-G (antígeno leucocitario 

humano G) y el gen de la interleucina-10 (IL-10), gen de la angiotensinógeno (AGT) y el 

receptor de la angiotensina II tipo 1 (AGTR1), mutaciones en genes que codifican para 

factores de coagulación, como el factor V Leiden y la protrombina (F2), pueden aumentar 

la vulnerabilidad de una mujer a esta condición durante el embarazo (22,23). Los factores 

fisiológicos incluyen condiciones como la obesidad y la diabetes pregestacional, que están 

asociadas con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. La obesidad, en particular, 

contribuye a la resistencia a la insulina y la inflamación sistémica, factores que pueden 

desencadenar o complicar la preeclampsia durante el embarazo (24). 

En cuanto a los factores ambientales, la edad materna avanzada y la primigestidad (primer 

embarazo) se consideran factores de riesgo importantes, las mujeres menores de 20 años 

y mayores de 35 años tienen un riesgo aumentado de desarrollar preeclampsia, 

posiblemente debido a cambios hormonales y adaptaciones fisiológicas menos maduras 

(21). Además, la presencia de condiciones médicas preexistentes como enfermedades 

autoinmunes (como el lupus eritematoso sistémico) y trastornos trombofílicos también 
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aumentan el riesgo de preeclampsia debido a su impacto en la función endotelial y la 

respuesta inflamatoria del cuerpo (25). Otros factores de riesgo incluyen el embarazo 

múltiple, la gestación por técnicas de reproducción asistida, y la historia de trastornos 

hipertensivos crónicos antes del embarazo, estos factores, combinados con una 

predisposición genética y condiciones médicas subyacentes, pueden contribuir 

significativamente al desarrollo de la preeclampsia (26). 

 

2.2.3 Fisiopatología de la preeclampsia 

 

Uno de los primeros eventos en la preeclampsia es la disfunción del trofoblasto 

placentario, que desencadena una respuesta inflamatoria y estrés oxidativo en la placenta, 

este ambiente proinflamatorio aumenta la producción de especies reactivas de oxígeno y 

reduce los antioxidantes endógenos, causando daño celular y disfunción endotelial en los 

vasos maternos (27). Además, se observa una activación del endotelio vascular, con 

aumento en la permeabilidad vascular y respuesta inflamatoria exacerbada. Este 

fenómeno está influenciado por una desregulación del sistema inmune, donde los 

macrófagos y linfocitos T contribuyen a la cascada inflamatoria sistémica (28). 

 

A nivel genético, se han identificado variantes que predisponen a la preeclampsia, 

afectando la función de proteínas clave en la regulación vascular y la respuesta inmune, 

estas variaciones genéticas contribuyen al riesgo individual de desarrollar la enfermedad 

y, el estrés oxidativo resultante del desequilibrio entre la producción de ROS y la 

capacidad antioxidante es un factor central en la patogénesis de la preeclampsia, 
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exacerbando la disfunción endotelial y el daño celular (29). Otro aspecto crucial es la 

alteración en el balance entre factores angiogénicos y antiangiogénicos, la 

sobreproducción de factores antiangiogénicos como el sFlt-1 y la endoglina, junto con la 

disminución de factores proangiogénicos como el VEGF y PlGF, compromete la 

angiogénesis placentaria y agrava la hipertensión y el daño endotelial. Finalmente, la 

activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) contribuye a la 

vasoconstricción y la retención de sodio, aumentando la presión arterial y exacerbando 

los síntomas de la preeclampsia (30). 

2.2.4 Las plaquetas 

 

Conocidas también como trombocitos, son pequeñas estructuras celulares discoidales 

presentes en el torrente sanguíneo y están vinculados con la hemostasia, la coagulación 

sanguínea y la reparación de tejidos y son producidas en la médula ósea a partir de 

megacariocitos (31). Cuando se produce una lesión en los vasos sanguíneos, se adhieren 

al sitio dañado y se activan, liberando factores de coagulación y mediadores que 

promueven la formación del tapón plaquetario y detienen el sangrado. Asimismo, 

contienen gránulos que almacenan factores de crecimiento y moléculas bioactivas como 

el factor de crecimiento plaquetario (PDGF), el factor de crecimiento transformante beta 

(TGF-beta) y el factor de Von Willebrand siendo participes en la coagulación, así como 

en la modulación de respuestas inflamatorias y en la cicatrización de heridas. El equilibrio 

entre la producción, activación y destrucción de las plaquetas es crucial para mantener la 

homeostasis hemostática y su desequilibrio en estos procesos inducen a trastornos como 

la trombocitopenia o trombocitosis (32). 

 

2.2.4.1 Plaquetas en preeclampsia 
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Durante el desarrollo de la preeclampsia, las plaquetas muestran una tendencia hacia 

la activación excesiva, que puede contribuir a la formación de microtrombos y daño 

endotelial, estos cambios se vinculan con una liberación aumentada de factores 

proinflamatorios y procoagulantes desde las plaquetas activadas, incluyendo el 

factor de crecimiento plaquetario y el factor de activación plaquetaria (33). Estos 

factores pueden desempeñar un papel en la disfunción endotelial y la respuesta 

inflamatoria observada en la preeclampsia (11). Además, se ha observado una 

disminución en el número de plaquetas circulantes en algunas mujeres con 

preeclampsia grave, lo que puede ser indicativo de una activación y consumo 

aumentados de plaquetas en respuesta al estrés vascular y la inflamación sistémica. 

Esta disminución puede contribuir a la tendencia a la coagulación intravascular 

diseminada y la disfunción plaquetaria observada en casos severos de preeclampsia 

(34). 

 

2.2.4.2 Alteraciones plaquetarias en la preeclampsia 

 

Las plaquetas tienden a estar hiperactivadas, lo que se manifiesta en una mayor 

expresión de receptores de activación y una respuesta más robusta a estímulos 

hemostáticos lo que puede conducir a una mayor tendencia a la agregación 

plaquetaria y a la formación de microtrombos, contribuyendo así a la obstrucción 

vascular y al daño endotelial observado en esta condición (35). Además, se ha 

observado una disminución en el recuento total de plaquetas en mujeres con 

preeclampsia severa, lo que podría indicar un consumo excesivo de plaquetas debido 

a la activación y la formación de microtrombos (36). Esta disminución también se 
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asocia con un aumento en la liberación de factores proinflamatorios y 

procoagulantes desde las plaquetas activadas, exacerbando la respuesta inflamatoria 

sistémica y contribuyendo a la hipertensión y disfunción endotelial características 

de la preeclampsia (37). 

 

2.2.5 Hemoglobina 

 

 

Es una proteína presente en los glóbulos rojos que transporta oxígeno desde los pulmones 

a todo el cuerpo y ayuda a transportar dióxido de carbono de vuelta a los pulmones para 

ser exhalado. Está compuesta por cuatro subunidades, cada una unida a un grupo hemo 

que contiene hierro, esencial para su función de transporte de gases. Su síntesis de 

hemoglobina ocurre principalmente en los precursores de los glóbulos rojos en la médula 

ósea. El proceso comienza con la producción de globina, las cadenas polipeptídicas que 

forman la estructura de la hemoglobina, estas cadenas están codificadas por genes 

específicos y se ensamblan con el grupo hemo, que contiene hierro, para formar la 

molécula completa de hemoglobina (38). 

 

2.2.5.1 Alteración de la hemoglobina en la preeclampsia 

 

La preeclampsia puede causar una disminución de los niveles de hemoglobina 

debido a la hemodilución, que es una expansión del volumen plasmático, lo que 

puede diluir los componentes sanguíneos, incluida la hemoglobina, llevando a una 

reducción aparente de los niveles de hemoglobina en relación con el volumen 

sanguíneo total (39). También, algunas gestantes pueden desarrollar 

trombocitopenia, coagulopatías y microangiopatía trombótica, que pueden influir en 



   22 

 

los niveles de hemoglobina debido a la hemólisis o a la destrucción de glóbulos rojos 

(13). Cabe resaltar que, la preeclampsia puede comprometer la función renal, 

originando una reducción en la producción de eritropoyetina, dando como resultado 

a una anemia secundaria debido a la disminución en la formación de nuevos 

glóbulos rojos (40). Por añadidura, la insuficiencia placentaria asociada con la 

preeclampsia puede interferir con el intercambio adecuado de nutrientes y oxígeno 

entre la madre y el feto, afectando la disponibilidad de hemoglobina y contribuyendo 

a la anemia materna (41). 

 

2.2.6 Cociente hemoglobina/plaquetas 

 

Es un parámetro que puede utilizarse especialmente en el contexto de trastornos 

hematológicos y de coagulación, y es calculado dividiendo el nivel de hemoglobina en 

sangre entre el número de plaquetas presentes. A menudo se utiliza como un marcador 

indirecto de la función plaquetaria y de la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre.  

Estudios indican que un valor de aproximadamente 0.5 a 30 está dentro del rango 

referencial, dependiendo de la unidad de medida utilizada para la hemoglobina y el 

recuento de plaquetas (42). Valores anormales puede asociarse a púrpura 

trombocitopénica idiopática, donde hay una disminución en el número de plaquetas y un 

aumento compensatorio en la producción de glóbulos rojos, también se ven en casos de 

hemodilución teniendo valores de hemoglobina normales o incluso estar aumentado 

ligeramente, a causa de una dilución de las plaquetas en el plasma (43). Por otro lado, un 

cociente bajo puede indicar condiciones como la trombocitopenia, donde hay una 

reducción en el número de plaquetas sin un aumento proporcional en la producción de 

glóbulos rojos (44). 
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2.3 Formulación de la hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025. 

 

H1: Existe relación entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025. 
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 3. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Método de la investigación 

 

El estudio se fundamentará en la metodología hipotético-deductiva, que se caracteriza por 

emplear análisis probabilísticos lo que implica la formulación de premisas generales que 

conducen a conclusiones específicas. La premisa central de este enfoque es que la investigación 

se regirá por una hipótesis que predice un resultado específico en la realidad observada. El uso 

del análisis probabilístico permitirá determinar el nivel de certeza en la ocurrencia de uno o más 

eventos relacionados con el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia (45). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

El enfoque cuantitativo en la investigación se caracteriza por su énfasis en la recolección y el 

análisis de datos numéricos, basándose en la medición objetiva de variables para responder 

preguntas de investigación y probar hipótesis. Asimismo, este enfoque permitirá una evaluación 

precisa y objetiva de fenómenos, ya que busca identificar patrones y relaciones matemáticas que 

pueden generalizarse a poblaciones más amplias (45). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Este estudio será observacional y no experimental, ya que se enfocará en la observación y el 

análisis de los fenómenos en su entorno natural, sin intervención ni manipulación por parte del 
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investigador. De esta manera, se busca comprender situaciones, comportamientos o eventos tal 

como ocurren en la realidad, manteniendo las variables en su estado original. 

Además, se trata de una investigación aplicada, puesto que no solo busca generar conocimiento 

teórico, sino también ofrecer una solución concreta a un problema en el ámbito clínico. En este 

caso, el estudio pretende evaluar la utilidad del cociente hemoglobina/plaquetas como 

biomarcador diagnóstico de preeclampsia, lo que podría contribuir a mejorar la detección 

temprana y el manejo de esta condición en la práctica médica (45). 

3.4. Diseño de la investigación 

 

La investigación se llevará a cabo utilizando un diseño transversal, lo que implica que la 

recopilación de datos se realizará en un solo momento en los individuos seleccionados. Se 

realizará una única medición de una o más variables del estudio. Además, el estudio será 

relacional, analizando la relación entre la variable cociente hemoglobina/plaquetas y la variable 

preeclampsia en pacientes del Hospital de emergencia Villa El Salvador (45). El diseño para 

aplicar tendrá como diagrama: 

 

 

 

 

Dónde:  

M = Muestra de investigación 

O1 = Observación de la variable cociente hemoglobina/plaquetas 

O2 = Observación a la variable preeclampsia 

r   = Relación entre variables  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1. Población 

 

La población estará constituida por 200 historias clínicas de gestantes que asisten al 

Hospital de emergencia Villa El Salvador, durante el periodo de enero a marzo del 2025. 

 

3.5.2. Muestra 

 

El muestreo será censal, por consiguiente, la muestra estará conformada por la misma 

cantidad de historias clínicas de gestantes del Hospital de emergencia Villa El Salvador, 

2025. 

 

Criterios de inclusión  

 

• Historias clínicas de gestantes con una edad gestacional de 20 semanas o más. 

 

• Historias clínicas que contengan todos los resultados completos de los hemogramas. 

 

• Historias clínicas de gestantes con un diagnóstico clínico confirmado de preeclampsia. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Historias clínicas de gestantes con comorbilidades severas no relacionadas con la 

preeclampsia. 
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• Historias clínicas de gestantes con antecedentes de complicaciones obstétricas graves 

en embarazos previos, como desprendimiento de placenta, aborto recurrente o muerte 

fetal intrauterina. 

• Historias clínicas de gestantes que recibieron antibioticoterapia previo a la toma de 

muestra sanguínea. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Cociente Hemoglobina/Plaquetas 

 

Definición conceptual: Relación cuantitativa que se obtiene al dividir el nivel de hemoglobina 

por el número de plaquetas en una muestra de sangre y que brinda información sobre el estado 

fisiológico y hematológico de la gestante. 

 

Variable 2: Preeclampsia 

 

Definición conceptual: Complicación multisistémica del embarazo, caracterizada por la 

aparición de hipertensión arterial y proteinuria después de la vigésima semana de gestación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6.1. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable dependiente 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Cociente 

Hemoglobina/Plaquetas 

 

División entre 

valor de 

hemoglobina y el 

número de 

plaquetas en la 

muestra de sangre 

de las gestantes. 

Sensibilidad y 

especificidad 
% 

De razón 

0 a 100% 

Valor predictivo 

positivo y valor 

predictivo negativo 

% 0 a 100% 

Punto de corte Curva ROC - 

Variable 

independiente 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

Preeclampsia 

Diagnóstico 

clínico confirmado 

de preeclampsia 

basado en la 

revisión de las 

historias clínicas 

de gestantes. 

Severidad 

Puntuación 

Ordinal 

Leve 

Modera 

Severa 

Complicaciones Nominal 
Presencia 

Ausencia 

Parámetros clínicos 
Presión 

arterial 
De intervalo 

PA: ≥130 mmHg 

PS: ≥80 mmHg 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas 

 

Se utilizará como técnica el análisis documental, la cual implica la recopilación y el 

examen exhaustivo de documentos pertinentes a las variables de estudio, extrayéndose los 

datos tanto de los registros del laboratorio como las historias clínicas.  

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

 

Para la recolección de datos, se empleará una ficha de recolección de datos especialmente 

diseñada para este estudio, el cual facilitará la organización y el registro sistemático de los 

datos extraídos (Anexo 2). Cabe resaltar que los datos del hemograma fueron 

hemoglobina, recuento de plaquetas, asi como sus índices plaquetarios, y para la obtención 

de ello, fue mediante la toma de muestra de tubos (tapa lila) con anticoagulante EDTA 

dipotásico, luego la muestra fue analizada por el equipo hematológico de la marca 

Sysmex, modelo XN-1000 de 5 estirpes y 29 parámetros. 

 

3.7.3. Validación 

 

La ficha de recolección de datos no requiere validación, ya que recopila información 

objetiva sin interpretación del investigador. Al estar basada en resultados de muestras 

sanguíneas y registros clínicos, su precisión depende únicamente de una correcta 

transcripción. Sin embargo, para garantizar la coherencia y estandarización, se realizará 

una revisión preliminar que permita verificar la claridad y pertinencia de los campos, 

minimizando posibles errores y asegurando la uniformidad en la recolección de datos. 
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3.7.4. Confiabilidad 

 

Para garantizar la confiabilidad de la ficha de recolección de datos, se seguirán los 

procedimientos estandarizados desde la fase preanalítica, analítica y posanalítica. En cada 

una de las fases, se seguirá con el protocolo correcto para una buena extracción de sangre, 

aplicación de controles hematológicos y la validación de los resultados. Además de eso, 

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

son datos validados por los protocolos del Hospital. 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Inicialmente se organizarán los datos recolectados en Microsoft Excel 2019, para una 

clasificación preliminar y un manejo eficiente de la información, posteriormente, los datos serán 

transferidos al software estadístico SPSS v27. Se evaluará la distribución de los datos mediante 

la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de determinar si los datos siguen una 

distribución normal. En el análisis descriptivo, se elaborarán tablas que resuman las 

características demográficas y clínicas de las gestantes, además, se crearán gráficos de barras y 

tablas cruzadas para ilustrar la distribución de las variables. Para el análisis bivariado, se 

utilizarán las pruebas de Pearson o Spearman, dependiendo de la distribución de los datos, para 

evaluar la relación entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia. Se generará una 

curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para determinar la sensibilidad y especificidad 

del cociente junto con se el valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) 

para evaluarlo como herramienta diagnóstica para la preeclampsia, así como su capacidad 

predictiva. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

La propuesta de este estudio será presentada para la aprobación del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener. Una vez obtenido el certificado correspondiente, se solicitará la 

aprobación del Comité de Ética del hospital. Solo después de contar con ambas aprobaciones, 

se procederá a la obtención de los datos y la ejecución del proyecto. Dado que el estudio se 

basará en la revisión de historias clínicas y registros de laboratorio de gestantes, no será 

necesario el consentimiento informado. Sin embargo, se pondrá un énfasis particular en la 

protección de la privacidad y confidencialidad de las participantes. Todas las historias clínicas 

y registros de laboratorio utilizados en este estudio serán anonimizados para asegurar que la 

identidad de las pacientes no pueda ser revelada en ningún momento. Por ende, se emplearán 

códigos únicos para cada registro, de modo que solo el equipo de investigación pueda identificar 

y analizar los datos sin comprometer la privacidad de las gestantes. 
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades  

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES 

2025 

Enero Febrero Marzo Abril 

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

Planeamiento de Plan de 

tesis 

                

Recopilación de 

Bibliografía 

                

Redacción de proyecto 

final 

                

Presentación del 

proyecto al comité de 

ética 

                

Aprobación del proyecto                 

Revisión de los datos                 

Organización y base de 

datos 

                

Análisis Estadístico de 

los datos 

                

Discusión e 

interpretación de 

resultados 

                

Informe final 
                

 

4.2. Presupuesto 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL 

BIENES 

Impresión de documentos 200 páginas S/ 0.50 S/ 100.00 

Útiles de oficina 1 lote S/ 60.00 S/ 60.00 

hojas bond A4 para anotaciones 1 paquete S/ 30.00 S/ 30.00 

USB para almacenamiento de datos 1 unidad S/ 25.00 S/ 25.00 

SERVICIOS 

Acceso a internet 3 meses S/ 100.00 S/ 300.00 

Movilidad  10 viajes S/ 30.00 S/ 300.00 

Asesoría estadística y análisis de datos 1 persona S/ 700.00 S/ 700.00 

  TOTAL S/1,515 
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ANEXOS 

 Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema General: 

 

¿Existe relación del cociente 

hemoglobina/plaquetas y la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024? 

Objetivo General: 

 

Determinar relación del cociente 

hemoglobina/plaquetas y la 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

Hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre el 

cociente hemoglobina/plaquetas y 

la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

 

H1: Existe relación entre el 

cociente hemoglobina/plaquetas y 

la preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

 

Variable 1: 

 

 

 

cociente 

hemoglobina/plaquetas 

Método  

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque 

Cuantitativo 

 

Tipo 

No experimental y 

observacional 

 

Diseño 

Relacional 

 

Población 

Constituida por 200 historias 

clínicas de gestantes que 

asisten al del Hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

Muestra 

Será no probabilística, por 

consiguiente, la muestra estará 

conformada por la misma 

cantidad de historias clínicas 

de pacientes del Hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la sensibilidad y 

especificidad del cociente 

hemoglobina/plaquetas para el 

diagnóstico de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el 

hospital de emergencia Villa El 

Salvador, 2024? 

Objetivos Específicos 

 

Determinar la sensibilidad y 

especificidad del cociente 

hemoglobina/plaquetas para el 

diagnóstico de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital 

de emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

Variables 2: 

 

Preeclampsia 

¿Cuál es el valor predictivo 

positivo y negativo del cociente 

hemoglobina/plaquetas para el 

diagnóstico de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el 

hospital de emergencia Villa El 

Salvador, 2024? 

Determinar el valor predictivo 

positivo y negativo del cociente 

hemoglobina/plaquetas para el 

diagnóstico de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el hospital 

de emergencia Villa El Salvador, 

2024. 

¿Cuál es el punto de corte del 

cociente hemoglobina/plaquetas 

para el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024? 

Determinar el punto de corte del 

cociente hemoglobina/plaquetas 

para el diagnóstico de 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en el hospital de 

emergencia Villa El Salvador, 

2024. 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 

 

Datos Demográficos 

1. Número de Registro: 

2. Edad de la Paciente: 

3. Edad Gestacional: 

Datos Clínicos 

4. Severidad de la Preeclampsia: 

o Leve 

o Moderada 

o Severa 

5. Complicaciones Asociadas: 

o Sí 

o No 

o Describir (si la respuesta es Sí): 

6. Presión Arterial: 

o Sistólica: 

o Diastólica: 

Resultados de Laboratorio 

7. Hemoglobina (g/dL): 

8. Recuento de Plaquetas (x10^3/µL): 

9. Volumen Plaquetario Medio (VPM) (fl): 

10. Ancho de Distribución Plaquetaria (RDW) (%): 

11. Cociente Hemoglobina/Plaquetas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3: Reporte de Turnitin 
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Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

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

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

10% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

3
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet

4
apirepositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

5
repositorio.continental.edu.pe <1%
Internet

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

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

8
nutricordoba.es <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10866/T061_16719728%20_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/131655/Martinez_AMJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/3332/T.%20TPMH%20%20-VASQUEZ%20MARTINEZ%20GEANCARLO%20ABEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ee43b8b6-ac33-4924-a17e-7a52e0ca2e2b/content
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/13224/1/IV_FCS_502_TE_Huaman_Sovero_2023.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/10692/1/REP_DIANA.RIOS_UTILIDAD.DEL.INDICE.pdf
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10041/253T20241726_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://nutricordoba.es/diccionario-nutricional/

	da4494c85a70bb6fbbe51ff88869253890edbe5f667b7cd585eb807c955a4652.pdf
	ad7871f73a16417d170b58b6a4bf2df91bdb98ddbff94e1be88aa1e3762d949d.pdf
	d8656b31001c66482eaf0349976edbac6327707f5abeeafcf477058ec8f9fdfb.pdf
	e77a7aea2f8a8ee09eb36e9ad1c09439fead2ffee32b601a579c1ffe1c4d442c.pdf

