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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La preeclampsia es una complicacion 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 mas graves para la madre es la progresion a
eclampsia, una condicion potencialmente mortal que se caracteriza por convulsiones y puede
llevar al coma (1). Ademads, la preeclampsia puede causar dafio en multiples 6rganos, la
disfuncién renal es comln, manifestindose en una reduccion de la filtracion glomerular y la
aparicion de proteinas en la orina (proteinuria). Esto puede evolucionar a insuficiencia renal
aguda, especialmente si la condicion se agrava. Asimismo, el higado también puede verse
afectado, con posibles elevaciones en las enzimas hepaticas y, en casos extremos, la ruptura del

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

Por otro lado, la preeclampsia aumenta el riesgo de desprendimiento prematuro de placenta, una
condicién en la que la placenta se separa del utero 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 preocupacion, ya que la hipertension asociada con la preeclampsia
puede llevar a insuficiencia cardiaca, edema pulmonar y, en casos severos, accidente

cerebrovascular. Desde la perspectiva fetal, la preeclampsia puede limitar el flujo sanguineo a



través de la placenta, lo que restringe el suministro de oxigeno y nutrientes al feto (4). Esto
puede resultar en un crecimiento intrauterino retardado (CIUR), donde el feto no alcanza el
tamafio 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

neuroldgico (5).

En continentes como Africa y Asia, donde los recursos médicos y el acceso a la atencion prenatal
son limitados, la incidencia de preeclampsia es particularmente alta, en algunos paises 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 condicion
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 Ameérica Latina, la
situacion es alarmante, es asi que, en Brasil, esta condicion afecta aproximadamente al 7.5% de

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

En Peru, segin el Ministerio de Salud indica que, anualmente, alrededor del 10% de las gestantes
desarrollan esta condicion (8), en la capital, alcanza valores del 12%, en Cusco y Arequipa, la
incidencia es de 9% y un 8% respectivamente el 4.79 % present6 preeclampsia severa (9,10).
Mientras que, el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, un importante centro de atencion en

Lima, se enfrenta también con casos de preeclampsia, asi como de limitaciones en recursos, la
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alta demanda de servicios médicos y la carencia de herramientas diagnosticas rapidas y precisas
complica la identificacion y tratamiento oportuno, lo que puede llevar a complicaciones graves
tanto para la madre como para el feto.

Por ende, la implementacion de métodos mas rapidos y mas precisos, podria desempenar un
papel fundamental en el diagndstico, 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 oxigenacion tisular, y las plaquetas, esenciales para la coagulacion
sanguinea, pueden reflejar cambios fisiopatologicos que ocurren durante la preeclampsia. Sin
embargo, la relacion exacta entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia no esta

bien establecida, especialmente en el contexto de gestantes.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1. General

(Existe relacion del cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en gestantes

atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador, 20257

1.2.2. Especificos

1. (Cuadl es la sensibilidad y especificidad del cociente hemoglobina/plaquetas para el
diagnostico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa

El Salvador, 2025?



(Cual es el valor predictivo positivo y negativo del cociente hemoglobina/plaquetas
para el diagnostico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de

emergencia Villa El Salvador, 2025?

(Cual es el punto de corte del cociente hemoglobina/plaquetas para el diagnostico de
preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El Salvador,

20257

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

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

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

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la sensibilidad y especificidad del cociente hemoglobina/plaquetas para
el diagndstico de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia

Villa El Salvador, 2025.

Determinar el valor predictivo positivo y negativo del cociente
hemoglobina/plaquetas para el diagnostico de preeclampsia en gestantes atendidas en

el hospital de emergencia Villa El Salvador, 2025.



3. Determinar el punto de corte del cociente hemoglobina/plaquetas para el diagndstico
de preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital de emergencia Villa El

Salvador, 2025.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

Desde un punto de vista tedrico, esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
profundizar en la comprension de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la
preeclampsia y su relacion con el cociente hemoglobina/plaquetas. La literatura cientifica
actual sugiere que los cambios hematoldgicos, como la alteraciéon en los niveles de
hemoglobina y plaquetas, pueden reflejar el estado inflamatorio y el estrés oxidativo
caracteristicos de la preeclampsia. Al explorar esta relacion, se buscara contribuir al
cuerpo de conocimiento existente, proporcionando una base cientifica solida que pueda

sustentar futuras investigaciones y mejorar las guias clinicas.

1.4.2. Metodologica

Este estudio adoptara un enfoque cuantitativo, empleando técnicas de recoleccion y
analisis de datos robustas y replicables. La evaluacion del cociente
hemoglobina/plaquetas se llevard a cabo mediante la recoleccion de registros de
resultados de muestras sanguineas de gestantes atendidas en el Hospital de Emergencia
Villa El Salvador durante el periodo 2025. Para la recoleccion de datos, se disefiara un

instrumento de investigacion, especificamente una ficha de recoleccion de datos, que
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permitird sistematizar la informacion y podra ser utilizada en futuras investigaciones
similares. Ademas, se emplearan métodos estadisticos para determinar la relacion entre
este cociente y la preeclampsia, proporcionando evidencia que respalde la viabilidad de
este biomarcador como herramienta diagnostica.

1.4.3. Practica

La implementacion de un método diagnostico basado en el cociente
hemoglobina/plaquetas podria ofrecer una herramienta accesible y eficiente para los
profesionales de la salud. Esto no solo facilitaria la identificacion precoz de gestantes en
riesgo, sino que también permitiria intervenciones oportunas, mejorando los resultados

tanto para las madres como para sus bebés.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del presente trabajo de investigacion se desarrollard entre los meses de enero

a marzo del 2025.

1.5.2. Espacial

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

de Villa El Salvador, Lima, Peru.

1.5.3. Recursos



El investigador principal proporcionara los fondos necesarios para cubrir los aspectos

logisticos requeridos para la ejecucion de la investigacion.

2. MARCO TEORICO

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 relacion entre los indices plaquetarios y la preeclampsia. Este estudio fue de
casos y controles que incluyd a 60 pacientes: 30 casos con preeclampsia y 30 controles
normotensos. Los resultados del estudio revelaron que el MPV present6 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 correlacion positiva entre el aumento de la
presion 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 comparacion con 2.41 y 0.24% en los controles. Sin embargo, estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p>0.05). Estos hallazgos sugieren
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que MPV y el PDW, podrian servir como marcadores economicos para la prediccion de

la preeclampsia (11).

En el 2022 en Indonesia, Ari W. Nanda y Alit Semarawisma desarrollaron su estudio con
la finalidad de examinar coémo se asocia la anemia y la preeclampsia. Este estudio fue
descriptivo, relacional y de casos y controles cuya poblacion fue de 264 pacientes, de las
cuales 132 presentaban preeclampsia y 132 eran mujeres saludables. Los resultados
indicaron que la hemoglobina mostré 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 parametros hematoldgicos como hematocrito,
leucocitos y plaquetas tampoco mostraron diferencias significativas entre los grupos.
Estos resultados sugieren que, si bien la preeclampsia esta significativamente asociada
con un IMC materno més alto y un menor peso y altura al nacer de los bebés, no se

encontro una asociacion significativa entre anemia y preeclampsia en esta poblacion (12).

En el 2019 en Brasil, Freitas y colaboradores realizaron su investigacion con la finalidad
de conocer de que forma se vincula la estabilidad osmética y mecanica de los eritrocitos
y diversas variables antropométricas, bioquimicas, hematologicas y hemodinamicas en
mujeres con preeclampsia. El estudio fue transversal, relacional y no experimental,
incluyo6 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
11



33.6 g/dl (p>0.05), recuento de plaquetas en GC de 215 x10°/L y GP de 215.7 x10°/L
(p>0.05), VPM en GC de 11.2 y GP de 10.4 (p>0.05). Concluyendo que, sugieren que la
estabilidad osmoética y mecédnica de los eritrocitos, asi como ciertos parametros
bioquimicos y hematoldgicos, estan significativamente alterados en mujeres con
preeclampsia (13).

En el 2023 en India, Changmai y colaboradores, realizaron su estudio con el objetivo de
investigar la relacion entre el recuento de plaquetas (RP) y los indices plaquetarios en
mujeres con preeclampsia. La metodologia utilizada fue transeccional y correlacional, la
poblacion incluyd 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 x10°/L, mientras que en el grupo normotenso fue
de 2.42 x10°/L (p = 0.000). Por otro lado, el MPV fue mayor en mujeres con preeclampsia,
con un promedio de 13.19 fl en comparacion 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). Ademads, se observd una correlacion
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 propdsito de
evaluar la capacidad predictiva de los indices plaquetarios y la relacion plaqueta-linfocito
para diferenciar entre preeclampsia no severa y severa en mujeres embarazadas.
Realizaron un estudio observacional comparativo con la participacion de 90 grévidas
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 indice de masa corporal, presion arterial sistolica
y diastolica entre los grupos (p < 0.05), mientras que el VPM y el ancho de distribucion
de plaquetas no mostraron diferencias significativas (p:0.693 y p: 0.118, respectivamente).
Se observo una disminucion notable en el recuento de plaquetas (p: 0.01) y en la relacion
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 indices plaquetarios y la relacion plaqueta-linfocito podrian
ser utiles en la evaluacion temprana de la severidad de la preeclampsia en mujeres

embarazadas (15).

2.1.2 Antecedentes Nacionaless

En 2023, Rios y Rodriguez en Lima, realizaron su pesquisa con la finalidad de evaluar la
utilidad del indice de riesgo inflamatorio de fase aguda como un predictor de la severidad
en la preeclampsia. Se disefid6 como un estudio observacional analitico de pruebas
diagnosticas, y se llevo a cabo con una muestra de 152 gestantes en el tercer trimestre de
gestacion. La muestra se divididé en dos grupos, 76 gestantes con diagndstico de
preeclampsia con criterios de severidad y 76 sin dichos criterios. Los resultados indicaron
que los parametros INL, IPL, hemoconcentracion, VPM y ADE, considerados
individualmente, no mostraron significancia estadistica. No obstante, el indice
hematocrito/albumina con un valor superior a 12 mostrd significancia estadistica
(p=0.001), con punto de corte 6ptimo de 2.5, con una sensibilidad del 68.4%, especificidad

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

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

En el 2023 en Trujillo, Chomba L desarroll6 su investigacion con el objetivo de evaluar
de qué manera se vincula las alteraciones de los indices plaquetarios y el desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) en gravidas. Se emple6 una metodologia basica, cuantitativo,
no experimental, observacional y retrospectivo, cuya poblacion 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 indices plaquetarios,
el VPM no mostré una asociacion significativa con el DPP, con una razén 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 relacion plaqueta-linfocito (RPL) presentod
una OR de 0.48, IC de 0.09-2.5 y p:0.372. Concluyendo que no se encontraria asociacion
significativa entre las alteraciones en los indices plaquetarios y el desprendimiento

prematuro de placenta (17).

En el 2023, en Huancayo, Huaman y Sovero, ejecutaron su estudio con el objetivo de El
estudio tuvo como objetivo principal investigar la relacion entre los niveles elevados de
hemoglobina y la preeclampsia en gravidas en un nosocomio de Huancavelica. EL estudio
fue correlacional, no experimental, transeccional y retrospectiva. La poblacion del estudio
consistio en 601 gestantes atendidas. Los resultados mostraron que, 10.8% presentaron
preeclampsia 70.1% tenian 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 comparacion con un promedio de 42% en gestantes con preeclampsia. Ambos
valores mostraron una asociacion significativa con la preeclampsia, con valores de p<
0.009 y p < 0.007 respectivamente. La presencia de eritrocitosis en las gestantes también
se asocio significativamente con la preeclampsia, con un valor de p < 0.003. Concluyendo
que los autores demostraron una asociacién estadisticamente 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, Mavila, N realizé su investigacion con la finalidad de investigar la
relacion entre el VPM vy la preeclampsia en gravidas asistidas al nosocomio de Ica. La
metodologia fue de tipo basico, correlacional y no experimental, considerando a una
poblacion de 100 historias clinicas de gestantes. Los resultados revelaron que el 58% de
las gestantes presentaba un VPM dentro de los rangos normales, mientras que el 42% tenia
un VPM elevado. En cuanto a la presencia de preeclampsia, el 45% de las gestantes
evaluadas la padecian. De aquellas sin preeclampsia, el 93.1% mantenia un VPM normal,
contrastando con el 6.9% de las gestantes con preeclampsia que también tenian un VPM
normal. Por otro lado, el 97.6% de las gestantes con preeclampsia presentaban un VPM
elevado, la prueba de hipdtesis mostro una relacion significativa entre el VPM vy la
preeclampsia, con un valor de p<0.005, indicando una fuerte asociacion entre estas
variables. En conclusion, el VPM podria ser un indicador relevante para la deteccion y

manejo temprano de la preeclampsia (19).

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

objetivo de determinar la relacion de indices plaquetarios y el trastorno hipertensivo del
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de gravidas en un nosocomio arequipefio. La metodologia empleada fue de tipo
retrospectivo y longitudinal. La poblacion lo conformaron 400 gravidas. Los resultados
mostraron que las gravidas con preeclampsia fueron el 68.8%, de este grupo, el VPM alto
represent6 el 17.1%, el recuento de plaquetas alto solo represento el 2.4%, PCTO 2.9%.

Asimismo, tanto el VPM, recuento de plaquetas y PCTO no mostraron asociacion
significativa con la preeclampsia (p>0.05). En conclusién, aunque se observaron
variaciones en los indices plaquetarios entre las gestantes con preeclampsia y otros
trastornos hipertensivos, estos indices no resultaron ser indicadores fiables para el

diagnéstico o la prediccion de dichos trastornos (20).

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que afecta a las mujeres embarazadas
después de las 20 semanas de gestacion, caracterizado por hipertension arterial y
proteinuria, aunque puede presentarse con otros sintomas como edema y afectacion de
multiples o6rganos. Esta condicion se asocia con disfuncion endotelial, que conduce a la
vasoconstriccion y dafio vascular, alterando el flujo sanguineo uteroplacentario. Ademas
de los sintomas clasicos, como la hipertension y la proteinuria, pueden surgir
complicaciones graves como el sindrome HELLP (hemolisis, elevacion de enzimas
hepaticas y plaquetopenia) y el edema pulmonar, amenazando tanto la salud materna como
fetal. La preeclampsia representa un desafio clinico significativo debido a su naturaleza

impredecible y rapida progresion hacia formas severas, que requieren una vigilancia
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continua y, a menudo, la intervencién 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 condicion son variados y multifactoriales,
influenciados por factores genéticos, fisioldgicos, y ambientales. Entre los factores
genéticos, se ha identificado una predisposicion familiar a desarrollar preeclampsia,
sugiriendo la existencia de variantes genéticas como HLA-G (antigeno leucocitario
humano G) y el gen de la interleucina-10 (IL-10), gen de la angiotensindgeno (AGT) y el
receptor de la angiotensina II tipo 1 (AGTRI1), mutaciones en genes que codifican para
factores de coagulacion, como el factor V Leiden y la protrombina (F2), pueden aumentar
la vulnerabilidad de una mujer a esta condicidon durante el embarazo (22,23). Los factores
fisiologicos incluyen condiciones como la obesidad y la diabetes pregestacional, que estan
asociadas con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. La obesidad, en particular,
contribuye a la resistencia a la insulina y la inflamacion 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 afios
y mayores de 35 afios tienen un riesgo aumentado de desarrollar preeclampsia,
posiblemente debido a cambios hormonales y adaptaciones fisiolégicas menos maduras
(21). Ademas, la presencia de condiciones médicas preexistentes como enfermedades

autoinmunes (como el lupus eritematoso sistémico) y trastornos trombofilicos también
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aumentan el riesgo de preeclampsia debido a su impacto en la funcién endotelial y la
respuesta inflamatoria del cuerpo (25). Otros factores de riesgo incluyen el embarazo
multiple, la gestacion por técnicas de reproduccion asistida, y la historia de trastornos
hipertensivos cronicos antes del embarazo, estos factores, combinados con una
predisposicion genética y condiciones médicas subyacentes, pueden contribuir

significativamente al desarrollo de la preeclampsia (26).

2.2.3 Fisiopatologia de la preeclampsia

Uno de los primeros eventos en la preeclampsia es la disfuncion del trofoblasto
placentario, que desencadena una respuesta inflamatoria y estrés oxidativo en la placenta,
este ambiente proinflamatorio aumenta la produccion de especies reactivas de oxigeno y
reduce los antioxidantes enddgenos, causando dafio celular y disfuncidén endotelial en los
vasos maternos (27). Ademas, se observa una activacion del endotelio vascular, con
aumento en la permeabilidad vascular y respuesta inflamatoria exacerbada. Este
fendmeno estda influenciado por una desregulacion del sistema inmune, donde los

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

A nivel genético, se han identificado variantes que predisponen a la preeclampsia,
afectando la funcién de proteinas clave en la regulacion 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 produccion de ROS y la

capacidad antioxidante es un factor central en la patogénesis de la preeclampsia,
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exacerbando la disfuncién endotelial y el dafio celular (29). Otro aspecto crucial es la
alteracion en el balance entre factores angiogénicos y antiangiogénicos, la
sobreproduccion de factores antiangiogénicos como el sFlt-1 y la endoglina, junto con la
disminuciéon de factores proangiogénicos como el VEGF y PIGF, compromete la
angiogénesis placentaria y agrava la hipertension y el dafio endotelial. Finalmente, la
activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) contribuye a la
vasoconstriccion y la retencion de sodio, aumentando la presion arterial y exacerbando
los sintomas de la preeclampsia (30).

2.2.4 Las plaquetas

Conocidas también como trombocitos, son pequefias estructuras celulares discoidales
presentes en el torrente sanguineo y estan vinculados con la hemostasia, la coagulacion
sanguinea y la reparacion de tejidos y son producidas en la médula dsea a partir de
megacariocitos (31). Cuando se produce una lesion en los vasos sanguineos, se adhieren
al sitio dafiado y se activan, liberando factores de coagulaciéon y mediadores que
promueven la formacion del tapon plaquetario y detienen el sangrado. Asimismo,
contienen granulos 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 coagulacion, asi como
en la modulacién de respuestas inflamatorias y en la cicatrizacion de heridas. El equilibrio
entre la produccion, activacion y destruccion de las plaquetas es crucial para mantener la
homeostasis hemostatica 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 activacion excesiva, que puede contribuir a la formacidon de microtrombos y dafio
endotelial, estos cambios se vinculan con una liberacion aumentada de factores
proinflamatorios y procoagulantes desde las plaquetas activadas, incluyendo el
factor de crecimiento plaquetario y el factor de activacion plaquetaria (33). Estos
factores pueden desempenar un papel en la disfuncién endotelial y la respuesta
inflamatoria observada en la preeclampsia (11). Ademas, se ha observado una
disminuciéon en el nimero de plaquetas circulantes en algunas mujeres con
preeclampsia grave, lo que puede ser indicativo de una activacion y consumo
aumentados de plaquetas en respuesta al estrés vascular y la inflamacion sistémica.
Esta disminucion puede contribuir a la tendencia a la coagulacion intravascular
diseminada y la disfuncion 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
expresion de receptores de activaciéon y una respuesta mas robusta a estimulos
hemostéticos lo que puede conducir a una mayor tendencia a la agregacion
plaquetaria y a la formacién de microtrombos, contribuyendo asi a la obstruccion
vascular y al dano endotelial observado en esta condicion (35). Ademas, se ha
observado una disminucioén en el recuento total de plaquetas en mujeres con
preeclampsia severa, lo que podria indicar un consumo excesivo de plaquetas debido

a la activacion y la formacioén de microtrombos (36). Esta disminucion también se
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asocia con un aumento en la liberacion de factores proinflamatorios y
procoagulantes desde las plaquetas activadas, exacerbando la respuesta inflamatoria
sistémica y contribuyendo a la hipertension y disfuncion endotelial caracteristicas

de la preeclampsia (37).

2.2.5 Hemoglobina

Es una proteina presente en los globulos rojos que transporta oxigeno desde los pulmones
a todo el cuerpo y ayuda a transportar didoxido de carbono de vuelta a los pulmones para
ser exhalado. Esta compuesta por cuatro subunidades, cada una unida a un grupo hemo
que contiene hierro, esencial para su funcion de transporte de gases. Su sintesis de
hemoglobina ocurre principalmente en los precursores de los globulos rojos en la médula
osea. El proceso comienza con la produccion de globina, las cadenas polipeptidicas que
forman la estructura de la hemoglobina, estas cadenas estan codificadas por genes
especificos y se ensamblan con el grupo hemo, que contiene hierro, para formar la

molécula completa de hemoglobina (38).

2.2.5.1 Alteracion de la hemoglobina en la preeclampsia

La preeclampsia puede causar una disminucion de los niveles de hemoglobina
debido a la hemodilucion, que es una expansion del volumen plasmatico, lo que
puede diluir los componentes sanguineos, incluida la hemoglobina, llevando a una
reduccion aparente de los niveles de hemoglobina en relacion con el volumen
sanguineo total (39). También, algunas gestantes pueden desarrollar

trombocitopenia, coagulopatias y microangiopatia trombdtica, que pueden influir en
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los niveles de hemoglobina debido a la hemdlisis o a la destruccion de globulos rojos
(13). Cabe resaltar que, la preeclampsia puede comprometer la funcién renal,
originando una reduccion en la produccion de eritropoyetina, dando como resultado
a una anemia secundaria debido a la disminucion en la formacion de nuevos
globulos rojos (40). Por afiadidura, la insuficiencia placentaria asociada con la
preeclampsia puede interferir con el intercambio adecuado de nutrientes y oxigeno
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 parametro que puede utilizarse especialmente en el contexto de trastornos
hematologicos y de coagulacion, y es calculado dividiendo el nivel de hemoglobina en
sangre entre el numero de plaquetas presentes. A menudo se utiliza como un marcador
indirecto de la funcion plaquetaria y de la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.
Estudios indican que un valor de aproximadamente 0.5 a 30 estd 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 purpura
trombocitopénica idiopatica, donde hay una disminucion en el nimero de plaquetas y un
aumento compensatorio en la produccion de globulos rojos, también se ven en casos de
hemodilucion teniendo valores de hemoglobina normales o incluso estar aumentado
ligeramente, a causa de una dilucion de las plaquetas en el plasma (43). Por otro lado, un
cociente bajo puede indicar condiciones como la trombocitopenia, donde hay una
reduccién en el nimero de plaquetas sin un aumento proporcional en la produccion de

glébulos rojos (44).
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2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Ho: No existe relacion entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia en

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

H;: Existe relacion 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. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se fundamentard en la metodologia hipotético-deductiva, que se caracteriza por
emplear analisis probabilisticos lo que implica la formulacion de premisas generales que
conducen a conclusiones especificas. La premisa central de este enfoque es que la investigacion
se regira por una hipdtesis que predice un resultado especifico en la realidad observada. El uso
del analisis probabilistico permitira determinar el nivel de certeza en la ocurrencia de uno o mas

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

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo en la investigacion se caracteriza por su énfasis en la recoleccion y el
analisis de datos numéricos, basdndose en la medicion objetiva de variables para responder
preguntas de investigacion y probar hipotesis. Asimismo, este enfoque permitira una evaluacion
precisa y objetiva de fenomenos, ya que busca identificar patrones y relaciones matematicas que

pueden generalizarse a poblaciones mas amplias (45).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio sera observacional y no experimental, ya que se enfocard en la observacion y el

analisis de los fendmenos en su entorno natural, sin intervencion ni manipulacion 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.

Ademas, se trata de una investigacion aplicada, puesto que no solo busca generar conocimiento
tedrico, sino también ofrecer una solucion concreta a un problema en el ambito clinico. En este
caso, el estudio pretende evaluar la utilidad del cociente hemoglobina/plaquetas como
biomarcador diagnostico de preeclampsia, lo que podria contribuir a mejorar la deteccion

temprana y el manejo de esta condicion en la practica médica (45).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion se llevard a cabo utilizando un disefio transversal, lo que implica que la
recopilacion de datos se realizard en un solo momento en los individuos seleccionados. Se
realizara una tnica medicion de una o mas variables del estudio. Ademas, el estudio sera
relacional, analizando la relacion entre la variable cociente hemoglobina/plaquetas y la variable
preeclampsia en pacientes del Hospital de emergencia Villa El Salvador (45). El disefio para

aplicar tendra como diagrama:

Dénde:

M = Muestra de investigacion

O1 = Observacion de la variable cociente hemoglobina/plaquetas
Oz = Observacion a la variable preeclampsia

r = Relacidn entre variables
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estara constituida por 200 historias clinicas 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 sera censal, por consiguiente, la muestra estard conformada por la misma
cantidad de historias clinicas de gestantes del Hospital de emergencia Villa El Salvador,

2025.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de gestantes con una edad gestacional de 20 semanas o mas.

e Historias clinicas que contengan todos los resultados completos de los hemogramas.

e Historias clinicas de gestantes con un diagnoéstico clinico confirmado de preeclampsia.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestantes con comorbilidades severas no relacionadas con la

preeclampsia.
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e Historias clinicas de gestantes con antecedentes de complicaciones obstétricas graves
en embarazos previos, como desprendimiento de placenta, aborto recurrente o muerte

fetal intrauterina.

e Historias clinicas de gestantes que recibieron antibioticoterapia previo a la toma de

muestra sanguinea.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Cociente Hemoglobina/Plaquetas

Definicion conceptual: Relacion cuantitativa que se obtiene al dividir el nivel de hemoglobina
por el nimero de plaquetas en una muestra de sangre y que brinda informacion sobre el estado

fisioldgico y hematoldgico de la gestante.

Variable 2: Preeclampsia

Definicion conceptual: Complicaciéon multisistémica del embarazo, caracterizada por la

aparicion de hipertension arterial y proteinuria después de la vigésima semana de gestacion.
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Definicién Escala de Escala
Variable dependiente . Dimension Indicador . or valorativa
operacional medicion .
(Niveles o rangos)
Division entre Sens1blllqad y o 02 100%
valor de especificidad
Cociente hemoglobina y el Valor predictivo ,
Hemoglobina/Plaquetas | nimero de positivo y valor % De razon 0a100%
plaquetas en la| predictivo negativo
tra d
riuLsta ¢e sangre Punto de corte Curva ROC -
de las gestantes.
Variable Definicion . e . Escala de Escalfl
. . . Dimension Indicador . s valorativa
independiente operacional medicion .
(Niveles o rangos)
Leve
Diagnostico Severidad Ordinal Modera
clinico confirmado L Severa
de preeclampsia Puntuacion
Preeclampsia basado en  la - : Presencia
revision de las Complicaciones Nominal Ausencia
historias  clinicas
de gestantes. .
Pardametros clinicos Presion De intervalo PA: 2130 mmHg
arterial PS: >80 mmHg




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se utilizard como técnica el andlisis documental, la cual implica la recopilacion y el
examen exhaustivo de documentos pertinentes a las variables de estudio, extrayéndose los

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

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos, se empleard una ficha de recoleccion de datos especialmente
disefiada para este estudio, el cual facilitara la organizacion y el registro sistematico de los
datos extraidos (Anexo 2). Cabe resaltar que los datos del hemograma fueron
hemoglobina, recuento de plaquetas, asi como sus indices plaquetarios, y para la obtencion
de ello, fue mediante la toma de muestra de tubos (tapa lila) con anticoagulante EDTA
dipotésico, luego la muestra fue analizada por el equipo hematoldgico de la marca

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

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion de datos no requiere validacion, ya que recopila informacion
objetiva sin interpretacion del investigador. Al estar basada en resultados de muestras
sanguineas y registros clinicos, su precision depende Unicamente de una correcta
transcripcion. Sin embargo, para garantizar la coherencia y estandarizacion, se realizara
una revision preliminar que permita verificar la claridad y pertinencia de los campos,

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

Para garantizar la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos, se seguiran los
procedimientos estandarizados desde la fase preanalitica, analitica y posanalitica. En cada
una de las fases, se seguird con el protocolo correcto para una buena extraccion de sangre,
aplicacion de controles hematologicos y la validacion de los resultados. Ademas de eso,
los datos obtenidos de las historias clinicas cuentan con la confiabilidad necesaria ya que

son datos validados por los protocolos del Hospital.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Inicialmente se organizaran los datos recolectados en Microsoft Excel 2019, para una
clasificacion preliminar y un manejo eficiente de la informacion, posteriormente, los datos seran
transferidos al software estadistico SPSS v27. Se evaluard la distribucion de los datos mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con el objetivo de determinar si los datos siguen una
distribucion normal. En el andlisis descriptivo, se elaboraran tablas que resuman las
caracteristicas demograficas y clinicas de las gestantes, ademas, se crearan graficos de barras y
tablas cruzadas para ilustrar la distribucion de las variables. Para el andlisis bivariado, se
utilizaran las pruebas de Pearson o Spearman, dependiendo de la distribucion de los datos, para
evaluar la relacion entre el cociente hemoglobina/plaquetas y la preeclampsia. Se generara 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 diagnostica para la preeclampsia, asi como su capacidad

predictiva.
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3.9. Aspectos éticos

La propuesta de este estudio sera presentada para la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Una vez obtenido el certificado correspondiente, se solicitara la
aprobacion del Comité de Etica del hospital. Solo después de contar con ambas aprobaciones,
se procedera a la obtencion de los datos y la ejecucion del proyecto. Dado que el estudio se
basard en la revision de historias clinicas y registros de laboratorio de gestantes, no sera
necesario el consentimiento informado. Sin embargo, se pondrd un énfasis particular en la
proteccion de la privacidad y confidencialidad de las participantes. Todas las historias clinicas
y registros de laboratorio utilizados en este estudio seran anonimizados para asegurar que la
identidad de las pacientes no pueda ser revelada en ningin momento. Por ende, se emplearan
codigos Unicos para cada registro, de modo que solo el equipo de investigacion 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
2025

Enero Febrero Marzo Abril

2 3

ACTIVIDADES

Planeamiento de Plan de
tesis
Recopilacion de
Bibliografia
Redaccion de proyecto
final
Presentacion del
proyecto al comité de
ética

Aprobacion del proyecto

Revision de los datos

Organizacion y base de
datos
Analisis Estadistico de
los datos
Discusion e
interpretacion de
resultados

Informe final

4.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
BIENES
Impresion de documentos 200 paginas S/0.50 S/ 100.00
Utiles 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
Asesoria estadistica y analisis de datos 1 persona S/700.00 S/700.00
TOTAL S/1,515
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL VARIABLES DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis general Variable 1: Método

(Existe relacion del cociente
hemoglobina/plaquetas y la
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
20247

Determinar relacion del cociente
hemoglobina/plaquetas y la
preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024.

Problemas Especificos

(Cual es la sensibilidad y
especificidad del  cociente
hemoglobina/plaquetas para el
diagnostico de preeclampsia en
gestantes  atendidas en el
hospital de emergencia Villa El
Salvador, 20247

Objetivos Especificos

Determinar la sensibilidad y
especificidad del cociente
hemoglobina/plaquetas para el
diagnostico de preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital
de emergencia Villa El Salvador,
2024.

(Cual es el valor predictivo
positivo y negativo del cociente
hemoglobina/plaquetas para el
diagnostico 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
diagnostico de preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital
de emergencia Villa El Salvador,
2024.

(Cual es el punto de corte del
cociente hemoglobina/plaquetas
para el diagnoéstico de
preeclampsia en  gestantes
atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
20247

Determinar el punto de corte del

cociente  hemoglobina/plaquetas
para el diagnostico de
preeclampsia en gestantes

atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024.

Ho: No existe relacion entre el
cociente hemoglobina/plaquetas y
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024.

Hi: Existe relacion entre el
cociente hemoglobina/plaquetas y
la preeclampsia en gestantes
atendidas en el hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024.

cociente
hemoglobina/plaquetas

Variables 2:

Preeclampsia

Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
No experimental y
observacional

Diseiio
Relacional

Poblacion
Constituida por 200 historias
clinicas de gestantes que
asisten al del Hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024,

Muestra
Serd no probabilistica, por
consiguiente, la muestra estara
conformada por la misma
cantidad de historias clinicas
de pacientes del Hospital de
emergencia Villa El Salvador,
2024,
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Datos Demograficos

1. Numero de Registro:
2. Edad de la Paciente:
3. Edad Gestacional:

Datos Clinicos

4. Severidad de la Preeclampsia:

o Leve
o Moderada
o Severa

5. Complicaciones Asociadas:

o Si

o No

o Describir (si la respuesta es Si):
6. Presion Arterial:

o Sistodlica:

o Diastolica:
Resultados de Laboratorio

7. Hemoglobina (g/dL):

8. Recuento de Plaquetas (x10"3/uL):

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

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

11. Cociente Hemoglobina/Plaquetas

Fuente: Elaboracion propia
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