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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo, constituye una preocupacion
significativa en la salud publica a nivel mundial. Afectando hasta el 7% de todos los embarazos,
esta condicion se caracteriza por sintomas que suelen aparecer después de las 20 semanas,
incluyendo hipertension arterial, problemas renales y anomalias en la coagulacion de la sangre
(1). La preeclampsia no solo conlleva complicaciones peligrosas como disfuncion renal y
hepética y convulsiones, sino que también incrementa el riesgo de enfermedades cardiacas a lo
largo de la vida para las madres. A nivel global, se estima que alrededor de 70,000 mujeres

mueren cada afo a causa de la preeclampsia y sus complicaciones (2).

La incidencia global de preeclampsia entre 2002 y 2010 fue estimada en 4.6% de los partos,
aunque las tasas regionales reportadas variaron entre 1% y 5.6% (3). Se observa que la
prevalencia de preeclampsia es generalmente mas baja en paises de bajos y medianos ingresos,
excepto en el Africa subsahariana, en comparacion con los paises de altos ingresos. Sin
embargo, se cree que las diferencias en la clasificacion, el acceso a la atencion prenatal y la
subnotificacion en los paises de ingresos bajos y medios afectan los datos de prevalencia (4).
Ademas, la mayoria de las investigaciones sobre la preeclampsia se realizan en paises de altos
ingresos, lo que podria conducir a preocupaciones de sesgo y generalizacion en las poblaciones

muestreadas y en las preguntas de investigacion planteadas (5).



Los trastornos hipertensivos del embarazo, incluyendo la preeclampsia, son la segunda causa
méas comun de muertes maternas a nivel mundial, causando aproximadamente 62,000 a 77,000
muertes al afio, por tanto, la mortalidad materna es mayor en un embarazo con preeclampsia que
en un embarazo sin esta condicion (6). Ademas, el riesgo de muerte fetal en embarazos con
preeclampsia es mayor que en aquellos sin preeclampsia, como resultado del retraso en el
crecimiento intrauterino y la ablacion placentaria. Las altas tasas de parto prematuro
médicamente indicado también resultan en un aumento en las muertes neonatales, que son 2.7
veces mas altas que en embarazos que resultan en un parto a término (7). A nivel mundial, se
estima que el 15-20% de los nacimientos prematuros se deben a la preeclampsia y sus
complicaciones. La condicion es responsable de aproximadamente el 10% de todas las

admisiones en unidades de cuidados intensivos neonatales (8).

La preeclampsia, mas alla de sus efectos inmediatos durante el embarazo, tiene implicancias
profundas y duraderas en la salud a largo plazo tanto de las madres como de sus hijos. Esta
condicidn no solo representa un desafio significativo durante el periodo de gestacién, sino que
también establece un escenario para riesgos de salud posteriores. En mujeres que han
experimentado preeclampsia, se observa un incremento sustancial en el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en afios posteriores. Estudios indican que estas mujeres
presentan una mayor predisposicién a condiciones como la hipertension, la enfermedad
coronaria y los accidentes cerebrovasculares, lo cual subraya la importancia de un seguimiento

clinico riguroso y continuo incluso después del parto (9).

Asimismo, los nifios nacidos de embarazos afectados por la preeclampsia no estan exentos de

las repercusiones a largo plazo de esta complicacién. Existe evidencia creciente de que estos
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nifios pueden enfrentar un riesgo elevado de desarrollar diversas condiciones cronicas a lo largo
de su vida (10). Entre estas condiciones, se incluyen trastornos metabolicos, como la diabetes
tipo 2, y alteraciones en el desarrollo neuroldgico y cognitivo. Ademas, algunos estudios
sugieren una asociacion entre la exposicion prenatal a la preeclampsia y problemas

cardiovasculares en la edad adulta en estos nifios (11).

Adicional a ello, el centro de salud Santa Luzmila Il, ofrece atencion de obstetricia y cuenta con
un servicio de laboratorio clinico para mujeres embarazadas. El laboratorio realiza examenes
hematoldgicos basicos como hematocrito, hemoglobina, férmula leucocitaria, recuento de
leucocitos, glébulos rojos, plaquetas y grupo sanguineo. Asimismo, también cuentan con el
examen completo de orina, pero para el dosaje de proteinas en orina cuentan con la prueba
semicuantitativo utilizando el acido sulfosilicilico y el Gold estandar que es el dosaje de proteina
de 24 horas. Este Gltimo presenta limitaciones como la inexactitud en la recoleccion; los
pacientes pueden encontrar dificultades en recolectar la totalidad de la orina en el periodo
establecido, lo que puede llevar a resultados inexactos. Ademas, esta prueba esté sujeta a la

variabilidad diurna en la excrecion de proteinas, lo que puede afectar su precision (12).

Por ultimo, la prueba semicuantitativa de acido sulfosalicilico, a pesar de ser rapida y fécil de
realizar, tiene limitaciones en cuanto a sensibilidad y especificidad. Esta prueba puede no
detectar niveles bajos de proteinas o producir resultados falsos positivos debido a la presencia
de otras sustancias (13). Ademas, proporciona solo una estimacion semicuantitativa, sin
cuantificar con precision la cantidad exacta de proteinas presentes en la orina. De igual manera,
no puede diferenciar entre los diferentes tipos de proteinas presentes en la orina, una limitacion

importante en el diagnostico diferencial de la proteinuria. Ademas, la presencia de sustancias
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como los urocromos y ciertos medicamentos pueden interferir con los resultados de la prueba

(14).

1.2 Formulacioén del Problema

1.2.1. General

¢Existe relacion entre el indice plaquetas/linfocitos en embarazadas con preeclampsia que

acuden al centro de salud Santa Luzmila I, Comas 2024?

1.2.2. Especificos

1. ¢(Cuanto es la sensibilidad y especificidad del indice plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il, Comas

20247

2. ¢Cuanto es el valor predictivo positivo y negativo del indice plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il, Comas

20247

3. ¢Cuéanto es el punto de corte del indice plaguetas/linfocitos en embarazadas con

preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila I, Comas 2024?



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre el indice plaquetas/linfocitos en embarazadas con preeclampsia

que acuden al centro de salud Santa Luzmila 11, Comas 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer la sensibilidad y especificidad del indice plaquetas/linfocitos en embarazadas

con preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il, Comas 2024.

2. Conocer el valor predictivo positivo y negativo del indice plagquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il, Comas

2024.

3. Determinar el punto de corte del indice plaguetas/linfocitos en embarazadas con

preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila 11, Comas 2024.

1.4. Justificacién de la Investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde el punto de vista tedrico, el presente trabajo de investigacion aportara al centro de
salud Santa Luzmila Il informacion sobre la relacion entre los valores obtenidos del indice
plaquetas/linfocitos del hemograma completo automatizado y la preeclampsia en

embarazadas.



1.4.2. Metodolégica

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio no solo se justifica por introducir un
nuevo indice de apoyo al diagndstico para determinar la preeclampsia en embarazadas
que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il en Comas, sino también por el desarrollo
de un instrumento de investigacion el cual estard disefiado especificamente para este
contexto, y que tendra el potencial de ser aplicado en futuras investigaciones similares,

ampliando su utilidad y relevancia en el campo de la salud materna.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista practico, permitird la ampliacion de la de la cartera de servicios
del laboratorio clinico incorporando la oferta de los exdmenes de laboratorio para el
diagndstico rapido de preeclampsia con mayor precision, logrando con ello un tratamiento

especifico de esta patologia presentada con mucha frecuente en las mujeres gestantes.

1.5. Delimitacion de la Investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucidn del presente trabajo de investigacion se desarrollara entre los meses de marzo

a junio del 2024.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se llevara a cabo dentro de las instalaciones del centro de salud Santa

Luzmila Il del distrito de Comas del departamento de Lima de la Republica del Peru.



1.5.3. Recursos

El financiamiento del proyecto se realizara utilizando el equipo hematoldgico del centro
de salud y el propio investigador aportara econémicamente con la logistica necesaria para

llevar a cabo la investigacion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
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2.1.1 Antecedentes Internacionales

En el 2023, Conde E. y cols. realizaron su estudio con el objetivo de conocer la asociacion
entre los indices inflamatorios y la severidad de la preeclampsia. Aplicaron la metodologia
analitica, prospectiva y transeccional. La poblacion lo conformaron 240 pacientes
embarazadas, divididas en el grupo 1, 1 (EP sin criterios de gravedad); grupo 2 (EP con
criterios de gravedad); grupo 3 (embarazadas normotensas). Los resultados indicaron que,
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos en cuanto
al INL, los valores fueron 3.29 para el grupo 1, 3.59 para el grupo 2 y 3.42 para el grupo
3, con una significancia estadistica de p:0.02. En cuanto al IPL, los valores fueron 121.59
para el grupo 1, 108.3 para el grupo 2 y 136 para el grupo 3, con una significancia de
p:0.01. Concluyendo que, el indice IPL no se asoci6 con la presencia de preeclampsia

(15).

En el 2021, en Venezuela, Reyna E. y cols. llevaron a cabo su investigacion con la
finalidad de establecer la utilidad diagnostica de la relacion plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia. La metodologia que emplearon fue no experimental y de
casos y controles. La poblacién lo conformaron 180 embarazadas divididos en dos grupos
un grupo control (normotensas) y un grupo patolégico (con preeclampsia). Los resultados
demostraron que el grupo patolégico presentaron valores mas bajos de plaquetas y
linfocitos comparado con el otro grupo (p< 0,001). El punto de corte del indice
plaquetas/linfocitos fue de 117 un area bajo la curva de 0.57, sensibilidad de 47.8%,
especificidad 50.0%, valor predictivo positivo 48.9% y valor predictivo negativo 52.2%,

con una exactitud diagndstica del 48.9%. Concluyendo que el indice plaquetas/linfocitos

11



no es un marcador de utilidad para el descarte de preeclampsia es una herramienta util en

el diagnostico de preeclampsia (16).

En el 2021, en Indonesia, Singgih, R. llevo a cabo su investigacion con el objetivo de
estudiar la preeclampsia y su relacion con el indice neutrofilo-linfocito (NLR). En cuanto
a la metodologia, se empled un enfoque de analisis observacional transversal para
examinar a 924 mujeres embarazadas entre enero y diciembre de 2019. Se compar6 un
grupo de 838 mujeres embarazadas sin complicaciones con otro de 86 mujeres
embarazadas que presentaban preeclampsia. La poblacion abarcé 924 mujeres
embarazadas, entre mujeres saludables y mujeres con preeclampsia. Los resultados
revelaron diferencias estadisticamente significativas en los valores medios de NLR entre
los grupos (p:0.004). Ademas, se aplico el método de la curva ROC para una evaluacion
adicional del valor de NLR, obteniendo una area bajo la curva (AUC) de 0.595 y un valor
p de 0.035. Las conclusiones resaltan que, pese a las diferencias observadas en los valores
medios de NLR entre los grupos comparados, la capacidad del indice NLR para predecir

la incidencia de la preeclampsia en embarazadas resulta considerablemente baja (17).

En el 2021 en México, Ruiz J. realiz6 su estudio con la finalidad de conocer alguna
diferencia entre los parametros hematolégicos en mujeres con preeclampsia y si esta
patologia en la ciudad de Aguascalientes. Su estudio aplico la metodologia longitudinal,
retrospectiva y de casos y controles considerando a una poblacion de 140 gravidas
divididos en dos grupos con y sin preeclampsia. Sus resultados demostrarian que el indice
neutrofilo/linfocito en normotensas obtuvo un valor promedio de 2.99 mientras que el

indice plaquetas/linfocitos un valor de 97.64 (p:0.002). Por otro lado, en el grupo con
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preeclampsia, el indice neutrofilos/linfocitos y plaquetas/linfocitos obtuvieron valores de
4,11y 117.61 (p:0.006) respectivamente. Asimismo, las gravidas sin criterios de severidad
presentaron valores promedio del indice neutrofilo/linfocitos y plaquetas/linfocitos de
4.02 118.44 (p:0.75) respectivamente, en el caso de gravidas con preeclampsia con
criterios de severidad los indices obtuvieron valores de 4.22 y 116.54 (p:0.86)
respectivamente. Concluyendo que, solo el indice neutrofilo/linfocitos seria de utilidad

para el diagnostico rapido de preeclampsia (18).

En el 2020 en Polonia, Ata N. y cols. realizaron su investigacion con la finalidad de
Investigar la importancia de los marcadores inflamatorios hematol6gicos en el prondstico
de embarazos en el primer trimestre y su papel en la prediccién de aborto amenazado y
pérdida temprana del embarazo. La metodologia fue transversal y descriptivo. La
poblacion fueron 300 gravidas, 100 de ellas diagnosticadas con pérdida temprana del
embarazo (PTE), 100 diagnosticadas con aborto amenazado (AA) y 100 pacientes control
saludables (PC). Los resultados fueron que, el indice IPL fue mayor en el grupo PTE y
AA (148.01 y 134.26 frente a el grupo control 122,9 para p<0.001, respectivamente). El
area bajo la curva del indice IPL fue de 0.686 (p< 0.001) en el grupo PTE teniendo una
sensibilidad y especificidad de 78% y el 50%, respectivamente, con un valor umbral
>115.41. Por otro lado, el valor umbral para el grupo AA fue de 178.72 teniendo una
sensibilidad y especificidad de 20% y 98% respectivamente. Concluyendo que el indice
IPL se asocia fuertemente con el aborto espontaneo en el primer trimestre siendo este

indice facilmente medible para para predecir pérdidas fetales (19).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
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En el 2023 en Trujillo, Rios D. realiz6 su trabajo de investigacién con el objetivo de
determinar la utilidad del indice de riesgo inflamatorio de fase aguda como factor
predictor de severidad en preeclampsia. La metodologia que utiliz6 fue observacional, no
experimental y analitico. La poblacion lo conformaron 152 gravidas que cursaban el tercer
trimestre gestacional. Sus resultados indicarian que el 50% fueron diagnosticadas con
preeclampsia sin criterios de severidad, mientras que las otras 76 presentaron criterios de
severidad. Asimismo, el indice la sensibilidad del indice plaquetas/linfocitos mayor a
117,61 como factor predictor de severidad en preeclampsia mostr6 un valor del

44,7% y una especificidad del 59,2%. Asi mismo, se muestra una probabilidad del 52,3%
de presentar preeclampsia severa (VP+) dado que el indice plaquetas/ linfocitos > 117,61;
y una probabilidad del 51,7% de no presentar preeclampsia (VP-). Ademas, la
preeclampsia severa no se asocia al indice plaquetas/linfocitos >117,61 (p=0,623).
Concluyendo que el indice IPL no podria ser incluido como marcador predictivo de

preeclampsia (20).

En el 2022, Zapata M. realiz6 su investigacion con el objetivo de determinar la validez
del indice neutréfilos linfocitos (INL), indice plaquetas linfocitos (IPL) y volumen
plaquetario (VPN) como predictores de severidad en preeclampsia en gestantes atendidas
en el hospital regional José Cayetano Heredia, Piura. La metodologia que aplicaron fue
retrospectiva, observacional y descriptiva considerando como poblacion a 86 gestantes.
Los resultados indicaron que mediante la utilizacion de las curvas ROC, se encontro el
punto de corte para VPM de 10.35 fl, con una sensibilidad de 46.9% especificidad 78.4%;

valor predictivo positivo 74.2% y valor predictivo negativo 52.7%. De igual forma para
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el indice INL, el punto de corte fue de 3.75, con una sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo y negativo de 51%, 81.1%, 78.1% y VPN de 55.6% respectivamente.
Por Gltimo, para el indice IPL se obtuvo un punto de corte, sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo de 136, 44.9%, 81.1%, 75.9% y 52.6%
respectivamente. Concluyendo que los autores que el indice INL y IPL deberian ser
incorporados como marcadores por ser mas sencillos en la prediccion de preeclampsia

(21).

En el 2022, Covefias G. en Trujillo, llevo a cabo su investigacion con la finalidad de evaluar la
efectividad del indice plaqueta linfocito (IPL), como marcador inflamatorio, en el diagnéstico de
la ruptura prematura de membranas (RPM) en mujeres con embarazo pretérmino. La
metodologia que aplico fue observacional, analitico y transeccional considerando como muestra
de estudio a muestra de 375 mujeres. Los resultados indicaron que EIl IPL promedio en el grupo
con RPM fue significativamente superior al del grupo sin RPM (125.6 vs 119.3) (p<0.001). La
curva ROC mostrd un area bajo la curva de 0.673 (p=0.001). El punto de corte 6ptimo del IPL
fue de 119, éste presento sensibilidad del 71.5%, especificidad del 58.5% y valores predictivos
positivo y negativo del 52.8 y 73.6%, respectivamente. Concluyendo que en vista de que el indice
IPL obtuvo valores bajos de sensibilidad y especificidad como marcador inflamatorio, es poco
probable que pueda detectar correctamente los casos de ruptura prematura de membranas en

pacientes con embarazo pretérmino (22).

En el 2021, Pezo, K. desarroll6 una investigacion con el objetivo de establecer si un alto indice
neutrofilos-linfocitos (INL) y un alto indice plaquetas-linfocitos (IPL) constituyen factores de

riesgo para la amputacion en pacientes con pie diabético. Emple6 un enfoque metodoldgico
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retrospectivo, de casos y controles, observacional y analitico. La muestra estudiada incluy6 99
historias clinicas de pacientes. Los hallazgos mostraron que el valor medio del INL fue de 5.53
y el del IPL fue de 208.5. Ademas, el analisis mediante regresion logistica binaria revel6 que un
IPL igual o superior a 154 es un factor de riesgo para la amputacion del pie diabético, con una
odds ratio (OR) de 2.99 y un valor p de 0.040. Por otro lado, un INL igual o superior a 6 no se
considerd un factor de riesgo significativo para la misma condicion (OR: 1.73, p: 0.220). Observé
que las amputaciones menores fueron mas prevalentes, representando el 51.5% de los casos, en
comparacién con las amputaciones mayores, que constituyeron el 48.5%. La conclusion fue que
un alto IPL se asocia de manera independiente con la amputacion de pie diabético, mientras que

un INL igual o superior a 6 no se identifica como un factor de riesgo para tal evento (23).

En el 2019, Jacinto J. realiz6 su investigacion con el objetivo de conocer el cambio de
comportamiento de los marcadores inflamatorios hematolégicos en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital 111 José Cayetano Heredia. Para ello, aplicaron como la metodologia
retrospectivo, descriptivo y transeccional. Consideraron una poblacion de 188 registros de
gestantes. Sus resultados indicaron que el indice INL y el hematocrito fueron mayores en las
gestantes con preeclampsia severa (5.4 vs 3.7 y 34.3% vs 33.8%, respectivamente), mientras que
el indice IPL fue menor en dichas pacientes (93.6 vs 128.7); asi mismo, los puntos de corte fueron
4,36% y 108, respectivamente. El INL >4 obtuvo el mayor area bajo la curva de 0.711. Tanto el
INL >4 y el IPL <108 fueron marcadores independientes de preeclampsia severa en el analisis
multivariado (OR: 26.28 y 10.34, respectivamente). Concluyendo que el indice INL y el
hematocrito presentan un incremento mientras que el indice IPL disminuye en las gravidas con

preeclampsia severa (24).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Preeclampsia

La preeclampsia se caracteriza por la aparicion de hipertension y proteinuria después de
la vigésima semana de gestacién siendo un factor clave en su fisiopatologia la
insuficiencia placentaria, que induce un estado antiangiogénico en la madre y
desencadena disfuncién endotelial en varios érganos, resultando en las manifestaciones

clinicas de la enfermedad (25).

2.2.2 Clasificacion de la preeclampsia

Segln la clasificacién actualizada por el Comité Internacional de la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP), los trastornos
hipertensivos del embarazo se dividen en cinco categorias principales, destacando a la
hipertensidn gestacional se refiere a la elevacion de la presion arterial que se presenta por
primera vez durante el embarazo en mujeres previamente normotensas, sin la presencia
concomitante de proteinuria o signos de preeclampsia (26). La preeclampsia, por otro
lado, es un trastorno especifico del embarazo caracterizado no solo por hipertension, sino
también por la presencia de proteinuria o dafio a érganos especificos que se manifiesta
después de las 20 semanas de gestacion (27). La hipertension cronica en el contexto del
embarazo se define como la presién arterial elevada que se presenta antes del embarazo
0 antes de las 20 semanas de gestacion mientras que la preeclampsia superpuesta a
hipertensién cronica es una condicién compleja en la que una mujer con hipertension

cronica desarrolla preeclampsia. Finalmente, la eclampsia es la forma mas severa de
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preeclampsia, que se manifiesta con convulsiones en una mujer con signos de

preeclampsia (28).

2.2.3 Fisiopatologia de la preeclampsia: mecanismos biol6gicos y fisioldgicos

Este trastorno del embarazo, caracterizado por hipertension y proteinuria que se desarrolla
después de las 20 semanas de gestacion, tiene sus raices en un desequilibrio entre factores
angiogenicos y antiangiogénicos (29). Para que un embarazo progrese normalmente, es
esencial un equilibrio entre factores angiogénicos como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF), y factores
antiangiogénicos como el factor soluble del receptor para VEGF (sFlt-1) y la endoglina
soluble (sEng) (30). En la preeclampsia, este equilibrio se ve perturbado, conduciendo a
un estado antiangiogénico. Se ha encontrado que concentraciones elevadas de sFlt-1 y
una reduccion de PIGF son fundamentales en el desarrollo de la enfermedad. Estos
cambios provocan una disfuncion endotelial generalizada, que es una caracteristica de la
preeclampsia (31). Ademas, una mala perfusién placentaria resultante de una
remodelacion anormal de las arterias espirales maternas es un factor contribuyente y este
problema de perfusion placentaria conduce a hipoxia, la cual estimula la liberacion de
sFIt-1 por las células epiteliales. El sFlt-1 se une a VEGF y PIGF, inhibiendo su accién

angiogeénica y exacerbando la disfuncion endotelial (32).

2.2.4 Epidemiologia a nivel mundial

Un estudio global sobre trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) mostré un aumento

en la incidencia de HDP de 16.30 millones en 1990 a 18.08 millones en 2019, con un
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aumento total del 10.92%. A nivel regional, la incidencia mas alta en 2019 se detecto en
el sur de Asia, el oeste de Africa subsahariana y el este de Africa subsahariana, mientras
que las tasas mas bajas se encontraron en Australasia, Oceania y Europa Central. Las tasas
de mortalidad asociadas con HDP disminuyeron globalmente en un 30.1% de 1990 a 2019

(33,34).

En cuanto a la preeclampsia especificamente, las estimaciones globales sugieren que
aproximadamente el 4.6% de todos los partos estan afectados por la preeclampsia, con
una amplia variacion entre las regiones. En un estudio comparativo entre Suecia y China
sobre la preeclampsia, se encontr6 que las tasas de prevalencia eran similares en ambos
paises, en Suecia fue del 2.9% (16,068 casos) y en China del 2.3% (1803 casos). Sin
embargo, la gravedad de la enfermedad difiri6 notablemente entre los dos paises. En
Suecia, el 32.5% de los casos (5222) se consideraron graves, mientras que, en China, el
68.1% de los casos (1228) se calificaron como graves (2,35). En América Latina y el
Caribe, la preeclampsia es la causa de mas del 26% de las muertes maternas en las ultimas
dos décadas. Por su parte en Ecuador, la prevalencia de preeclampsia en mujeres
embarazadas es la mayor en la region, con un 17.1% de prevalencia mientras que en
Brasil, la incidencia de preeclampsia eclampsia (PE-E) oscila entre el 3 y el 12% de las

gestantes, dependiendo de la area geogréfica (36).

2.2.5 Epidemiologia a nivel nacional

En el Pert en el I semestre del 2018 fue la primera causa de muerte materna con un 28,7%.
En el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2007 y el 2018 se produjeron 97 casos

de muerte materna, y la preeclampsia fue la primera causa con un 44.3% (37).
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Alrededor del 10% de las gestantes en el pais se ven afectadas por esta complicacion
durante el embarazo. Se observa que del 70% al 80% de estos casos corresponden a
preeclampsia leve, mientras que entre el 20% y el 30% son casos severos (38). Los casos
leves suelen darse en mujeres con control prenatal adecuado, mientras que la

preeclampsia severa afecta mas a aquellas que no cuentan con este control (39).

2.2.6 Cambios hematoldgicos durante el embarazo

Dentro de los cambios hematoldgicos mas relevantes se encuentra en el volumen
Plasmatico, donde se observa un incremento progresivo del volumen plasmatico desde el
inicio de la gestacion, este incremento puede ser de alrededor del 45 a 50% respecto a los
niveles pregestacionales, lo cual representa aproximadamente 1250 ml adicionales de
plasmay la mayor parte de este aumento ocurre antes de la semana 32 a 34 de gestacion
(40). Otro cambio se refleja en la masa eritrocitaria que involucra al volumen total de los
eritrocitos circulantes, también experimenta un aumento durante el embarazo. El estimulo
para este aumento se debe a la elevacion de los niveles de eritropoyetina desde el inicio
de la gestacion. Aunque la magnitud de este incremento puede variar, en general, sin
suplemento de hierro, el incremento es de aproximadamente 240 ml (18%) y en las

mujeres que reciben suplemento de hierro es de 400 ml (30%) (41,42).

Otro cambio que se presenta ocurre en la coagulacion, donde se desarrolla un estado
pretrombdtico durante el embarazo, con un incremento en la activacion de la coagulacién
(43). Los niveles de ciertos inhibidores de la coagulaciéon, como la antitrombina Il

(ATHI) y la proteina C, no sufren variaciones importantes y se mantienen dentro de los
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limites normales (44). Sin embargo, la proteina S muestra una disminucidn significativa
de sus niveles durante el segundo y tercer trimestre, lo que sugiere que las modificaciones
en los niveles de proteina S pueden atribuirse a cambios en su sintesis, probablemente
regulados por cambios hormonales (45). Por Gltimo, se encuentra la anemia donde a pesar
del aumento del volumen plasmatico y de la masa eritrocitaria, se produce un fenémeno
de hemodilucion, lo que a veces puede ser interpretado errbneamente como anemia. Sin
embargo, la anemia real durante el embarazo es mas comdnmente causada por deficiencia

nutricional, ya sea de hierro o acido folico (46).

2.2.7 Impacto de la preeclampsia en el sistema hematoldgico

Durante la gestacion, se puede presentar una disminucion fisioldgica en la concentracion
de eritrocitos, hemoglobina y hematocrito como consecuencia del aumento del volumen
plasmatico. Esta disminucion tiene como propdsito reducir la viscosidad sanguinea y
favorecer el flujo en la circulacion Gtero-placentaria. Sin embargo, en la preeclampsia, se
puede presentar una forma de anemia mas severa debido a la hemolisis lo cual se asocia
a dafios en la membrana celular de los eritrocitos causados por el estrés oxidativo y la

disfuncion endotelial (47).

Asimismo, la preeclampsia se caracteriza por una disfuncion endotelial generalizada,
contribuyendo a la hemolisis directa de los eritrocitos por dafio mecanico, ademas, afecta
el balance entre coagulacion y fibrindlisis, lo que puede llevar a un estado procoagulante
en algunas pacientes (48). En algunos casos, la preeclampsia puede provocar

complicaciones hematoldgicas graves, por ejemplo, se han reportado casos de
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preeclampsia-eclampsia atipica donde la hemolisis fue el primer signo, seguido de
hipertensidn arterial y convulsiones tonico-clénicas en el puerperio, estos casos atipicos
destacan la importancia de una evaluacion exhaustiva del estado hematoldgico en mujeres
con preeclampsia (49,50). Por ultimo, la nutricién juega un papel importante en el estado
hematoldgico durante el embarazo, la deficiencia de nutrientes como el selenio, hierro,
calcio, yodo, magnesio, zinc, y vitaminas E y C se ha asociado con la preeclampsia, por
lo tanto, un adecuado aporte nutricional es fundamental para prevenir o mitigar el impacto

de la preeclampsia en el sistema hematolégico (51).

2.2.8 Marcadores Inflamatorios en la Preeclampsia

2.2.8.1 Indice Plaquetas/Linfocitos como marcador inflamatorio

El indice Plaquetas/Linfocitos (IPL) se ha emergido como un biomarcador
inflamatorio relevante en diversos contextos clinicos, y se debe a su capacidad
para reflejar el equilibrio entre factores proinflamatorios (representados por las
plaquetas) y antiinflamatorios (representados por los linfocitos) (52). Su calculo
es dividiendo el nimero de plaquetas por el nimero absoluto de linfocitos y su
utilidad ha ganado atencion en diversas &reas de la medicina debido a su
simplicidad, bajo costo y facil accesibilidad (53). Se ha utilizado para evaluar la
severidad y el pronéstico en enfermedades como la enfermedad cardiovascular,
el cancer, infecciones, apendicitis, preeclampsia , entre otras. En el contexto de
enfermedades infecciosas como COVID-19, por ejemplo, el IPL puede ser un
predictor Util de la gravedad de la enfermedad y la necesidad de intervenciones

médicas mas intensivas (54).
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En un estado de inflamacidn sistémica, cambios en el contenido de reactantes de
fase activa como neutrofilia, linfocitopenia relativa y trombocitosis pueden
alterar las relaciones entre plaquetas-linfocitos, neutréfilos-linfocitos e incluso
linfocitos-monocitos (55). En el contexto de la rotura prematura de membranas
(RPM y RPPM), el IPL se ha utilizado para evaluar la presencia y severidad de
la inflamacion. La aplicacion del IPL en este escenario clinico permite una
evaluacion mas precisa del estado inflamatorio, contribuyendo al diagnéstico y

manejo de estas condiciones (56,57).

2.2.8.2 Factores influyentes en el Indice Plaquetas/Linfocitos

El ejercicio fisico intenso puede inducir alteraciones temporales en los recuentos
de plaquetas y linfocitos debido a la respuesta fisioldgica al estrés fisico. Estas
variaciones suelen ser transitorias y tienden a normalizarse con el reposo y esto
se debe a la activacion del sistema inmunolégico y al aumento del flujo
sanguineo durante el ejercicio, que puede provocar un incremento en el recuento

de células sanguineas circulantes.

Desde el punto de vista nutricional, deficiencias en elementos esenciales como
hierro, vitamina B12 y acido félico pueden afectar significativamente la
produccion y funcionalidad de las células sanguineas (58). Estos nutrientes son
cruciales para la sintesis de ADN vy la produccién de células sanguineas, y su
deficiencia puede llevar a condiciones como anemia y cambios en los recuentos

de linfocitos (59).
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Diversas patologias también impactan en los niveles de plaquetas y linfocitos,
enfermedades como infecciones, inflamaciones, trastornos autoinmunitarios y
neoplasias pueden causar variaciones significativas en estos recuentos y esto se
debe a que estas condiciones alteran el equilibrio homeostatico y provocan
respuestas inmunoldgicas o inflamatorias que afectan la produccion y

destruccidn de estas células (60).

En cuanto a los medicamentos, farmacos como los agentes quimioterapéuticos,
los inmunosupresores y los anticoagulantes pueden tener un impacto directo en
la produccion y funcion de plaquetas y linfocitos, estos efectos son
particularmente notorios en tratamientos que afectan la médula ésea o alteran la
coagulacion sanguinea (61,62). Finalmente, la técnica de toma de muestra de
sangre y su posterior manejo pueden influir considerablemente en los resultados
de los anélisis hematoldgicos, los factores como la técnica de extraccion, el
tiempo de almacenamiento de la muestra y las condiciones de manejo del tubo
de ensayo son cruciales, de igual manera, una manipulacién inadecuada o un
almacenamiento prolongado pueden alterar los valores de plaquetas y linfocitos,

Ilevando a resultados poco fiables (63,64).

2.3 Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general
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H1: Existe relacion entre el indice plaquetas/linfocitos en embarazadas con preeclampsia

que acuden al centro de salud Santa Luzmila 11, Comas 2024.

Hi: No existe relacion entre el indice plaquetas/linfocitos en embarazadas con

preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila 11, Comas 2024.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El futuro estudio se orientara hacia la adopcion de la metodologia hipotético-deductiva, la cual
se distingue por implementar el analisis probabilistico, este andlisis se basara en la construccion
de proposiciones generales que conduciran a la obtencion de conclusiones especificas. Dicho

método promueve la idea de que el desarrollo del proceso investigativo cientifico se guiara
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mediante una hipotesis que sugiere un resultado previsto en la realidad. Por otro lado, el analisis
probabilistico, dentro del marco de la investigacion, proporcionard una herramienta clave para

estimar el grado de certeza asociado con la manifestacion de uno o mas eventos (65).

3.2. Enfoque de la investigacion

El analisis en cuestion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, empleando técnicas
estadisticas para la interpretacién de los datos recolectados, poniendo su énfasis en la agrupacion
y cuantificacion estadistica de la informacion, buscando con ello corroborar la hipétesis
propuesta. De manera consecuente, los resultados se presentaran utilizando cifras numéricas y
proporciones porcentuales, cuidando de que estos se correspondan de manera precisa con los

objetivos previamente establecidos en el estudio (66).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion propuesta seré de caracter observacional y no experimental, orientada a evaluar
de manera independiente cada variable para comprender su estado presente. Se identificaran y
examinaran las interacciones potenciales entre las variables sin modificarlas, analizandolas en
su estado natural para garantizar la veracidad y autenticidad de los datos recabados.
Adicionalmente, este trabajo se clasifica como de tipo aplicado, ya que los resultados obtenidos
tendran aplicaciones practicas directas, contribuyendo a mejorar las estrategias de diagnostico
y tratamiento en el &mbito de la salud materna. Este enfoque no solo enriquece el conocimiento
tedrico existente, sino que también facilita la implementacion de soluciones efectivas en
contextos clinicos reales (67).
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3.4. Disefio de la investigacion

El estudio tendra una metodologia transversal, esto significara que la observacion y recoleccion
de informacion sobre las variables en las participantes de la muestra se realizard en un momento
puntual y especifico. En consecuencia, se efectuara una Gnica medicion de una o mas variables
en cada gravida incluida en el estudio. Adicionalmente, el enfoque del estudio sera relacional,
centrandose especificamente en la evaluacién del indice plaquetas/linfocitos, en relacién con la
preeclampsia en las gravidas pertenecientes a la muestra seleccionada (68). El disefio para

aplicar tendra como diagrama:

Donde:

M = Muestra de estudio
O1 = Observacion a la variable indice plaquetas/linfocitos
O2 = Observacion a la variable preeclampsia

r = Relacion entre variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

27



3.5.1. Poblacion

La poblacién estard constituida por 110 historias clinicas de gestantes que acuden a su

control prenatal en el centro de salud Santa Luzmila Il, Comas 2024.

3.5.2. Muestra

La muestra estara constituida por la misma cantidad de historias clinicas de gestantes que

acudan a su control prenatal en el centro de salud Santa Luzmila 11, Comas 2024.

3.5.3 Muestreo

Seréa censal

Criterios de inclusién

e Historias clinicas de gestantes que cursaban con el segundo y tercer trimestre de
gestacion

e Historias clinicas de gestantes que hayan cumplido ayuno previo de 12 horas.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas de gestantes con indicaciones de que estén presentando trastornos
hematoldgicos conocidos que puedan influir en los resultados del estudio.

e Historias clinicas de gestantes con indicaciones de que estuvieron recibiendo
tratamientos que puedan alterar los pardmetros hematoldgicos, como anticoagulantes,

corticoesteroides o inmunosupresores.
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e Historias clinicas de gestantes con indicaciones de que hayan cursado con fiebre,
infecciones, y otras enfermedades agudas pueden afectar temporalmente varios

parametros sanguineos, incluyendo el recuento de plaquetas y linfocitos.

3.6. Variables y operacionalizacion

El presente estudio constara de dos variables, la independiente es el indice plaquetas/linfocitos

y la dependiente que es preeclampsia.

Variable 1: indice plaquetas/linfocitos

Definicion conceptual: Medida biométrica obtenida al dividir el recuento de plaquetas por el
recuento de linfocitos en la sangre como un marcador inflamatorio en diversas condiciones

médicas, reflejando la relacion entre procesos trombéticos y la respuesta inmunitaria (57).

Variable 2: Preeclampsia

Definicion conceptual: Trastorno del embarazo caracterizado por hipertension arterial (presion
arterial elevada) y proteinuria (presencia de proteinas en la orina), que generalmente se

desarrolla despues de la semana 20 de gestacion (30).
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3.6.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién . ., . Escala de Escalz_a
. . Dimension Indicador . . valorativa
dependiente operacional medicién .
(Niveles o rangos)
Presencia de Hiperter)sién mmHg <140/90 mmHg
Preeclampsia hipertension después Avrterial Numérica continud >140/90 mmHg
de la semana 20 de T <150 mg/24 horas
gestacion Proteinuria Mo >150 mg/24 horas
Variable Definicién . ., . Escala de ESC&'?‘
. . . Dimension Indicador . valorativa
independiente operacional medicion .
(Niveles o rangos)
Proporcion entre el Bajo: <150,000 x10%/L
conteo absoluto de Normal: 150,000-350,000 x10%/L
indice plaquetas y el conteo . Alto: >350,000 x10%/L
g . - . 10%/L L. .
laquetas/linfocito absoluto de Unidimensional X Numeérica continu .
P linfocitos, obtenidos 1 Bajo: <1500 x10°/L ,
de un analisis de Normal: 1500 — 92500 x10°/L
sangre completo. Alto > 2500 x10°%/L




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

El método de investigacion empleado sera el analisis de documentos, un enfoque que
implica la identificacion, recoleccion y examen minucioso de documentos relacionados
con el fenémeno o variable bajo estudio. Dentro del contexto de esta investigacion, los
datos serdn recopilados principalmente de las historias clinicas de las pacientes
embarazadas del centro de salud Santa Luzmila Il. Estos registros incluyen tanto el
diagndstico de preeclampsia como los detalles del analisis de sangre completo, con énfasis

en el conteo de plaquetas y linfocitos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se utilizara una ficha de recopilacion de datos, los
detalles del hemograma completo, incluyendo los recuentos de linfocitos y plaquetas, se
obtendran de las historias clinicas de las pacientes, donde ya constan los resultados de
analisis previamente realizados como parte de los examenes rutinarios durante la

gestacion.

3.7.3. Validacién

Para asegurar la adecuacion y precision de la ficha en el contexto de este estudio, el
instrumento sera sometido a un proceso de validacion por juicio de expertos. Tres

especialistas calificados en el area evaluaran la ficha para confirmar su idoneidad y

32



relevancia en la recoleccion de los datos requeridos, enfocandose en su capacidad para

capturar de manera efectiva y precisa la informacion clinica pertinente.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad serd considerada a partir del analisis de la linealidad y precision
intermedia de los parametros hematoldgicos medidos, como los recuentos de monocitos,
linfocitos y plaquetas, evaluados por el equipo automatizado. Este andlisis incluye el
calculo del coeficiente de variabilidad (CV) y controles de calidad (bajo, normal y
patoldgico), que ayuda a asegurar la precision y consistencia de los datos registrados en
la ficha, corroborando asi la fiabilidad del instrumento en su capacidad para reflejar la

realidad clinica de manera fidedigna y precisa.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar se procedera a la entrada de los datos recogidos en el programa Microsoft Excel,
lo cual facilitard su clasificacion y manejo preliminar, posteriormente, estos datos seran
meticulosamente exportados al software estadistico SPSS V27. Esta transicion permitira la
realizacion de analisis de correlacion avanzados, empleando técnicas estadisticas como la
correlacion de Pearson o Spearman, segun lo dicten las caracteristicas y distribucion de los
datos. Antes de proceder con dichos andlisis, se efectuara una evaluacion rigurosa de la
normalidad de los datos, utilizando la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. Ademas, se
implementaran estrategias de visualizacion de datos y analisis bivariado y univariado, mediante
la creacion de tablas descriptivas, tablas cruzadas y graficos de barras, para una interpretacién

mas clara y detallada de los resultados obtenidos y su significancia estadistica.
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3.9. Aspectos éticos

La propuesta de investigacion serd sometida a la consideracion del comité de ética de la
Universidad Norbert Wiener para obtener su aval. Dado que este estudio se fundamenta en el
analisis de datos extraidos de historias clinicas de pacientes gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, no se prevé interaccion directa con ellas. No obstante, se garantizara la maxima
confidencialidad en el manejo de la informacion recabada. Como sostiene Normand y Donohue,
la ética en la investigacion cientifica y en la aplicacion del conocimiento generado por la ciencia
requiere de un comportamiento ético por parte tanto del investigador como del académico, por
ende, las practicas no éticas son inadmisibles en el &mbito cientifico y deben ser identificadas y

eliminadas (69).
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4. ASPECTOS ADMINSITRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2024
Marzo Abril Mayo Junio
ACTIVIDADES
2 |3
Planeamiento de Plan de
tesis
Recopilacion de
Bibliografia

Disefio de Investigacion

Presentacion al comité de
ética Universidad Norbert
Wiener
Aprobacion del comité de
ética

Revision de los datos

Organizacioén y base de
datos
Analisis Estadistico de los
datos
Discusién e interpretacion
de resultados

Informe final
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4.2. Presupuesto

DESCRIPCION

Personal auxiliar de apoyo

CANTIDAD

COSTO UNITARIO

$/800.00

COSTO TOTAL

s/800.00

Tubos con EDTA 100 unid s/1.50 s/150.00
Agua destilada 1 unid $/10.00 s/15.00
Colorante Wrigth 1 unid s/65.00 5/85.00
Laminas 100 unid $/10.00 s$/25.00

Movilidad s/200.00 s/200.00
Estadistico - s/1,500.00 s/1,500.00
Asesoria - s/1,000.00 $/1,000.00
TOTAL S/2,955
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXQOS

FORMULACION DEL VARIABLES DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO METODOLOGICO
Problema General: Obijetivo General: Variable 1: Meétodo

¢Existe relacion entre el indice
plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia
que acuden al centro de salud
Santa Luzmila 11, Comas 2024?

Evaluar la relacién entre el indice
plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia que
acuden al centro de salud Santa
Luzmila I, Comas 2024.

Problemas Especificos

;Cuédnto es la sensibilidad y
especificidad del indice
plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia
que acuden al centro de salud
Santa Luzmila I, Comas 2024?

Obijetivos Especificos

Conocer la  sensibilidad vy
especificidad del indice
plaquetas/linfocitos en

embarazadas con preeclampsia que
acuden al centro de salud Santa
Luzmila Il, Comas 2024.

¢Cuanto es el valor predictivo
positivo y negativo del indice
plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia
que acuden al centro de salud
Santa Luzmila 11, Comas 2024?

Conocer el valor predictivo
positivo y negativo del indice
plaquetas/linfocitos en

embarazadas con preeclampsia que
acuden al centro de salud Santa
Luzmila 11, Comas 2024.

¢ Cuénto es el punto de corte del
indice plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia
que acuden al centro de salud
Santa Luzmila 11, Comas 2024?

Determinar el punto de corte del
indice  plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia que
acuden al centro de salud Santa
Luzmila Il, Comas 2024.

Hipotesis general

H1: Existe relacion entre el indice
plaquetas/linfocitos en
embarazadas con preeclampsia
que acuden al centro de salud
Santa Luzmila 11, Comas 2024.

Indice plaquetas/linfocito

Variables 2:

Preeclampsia

Hipotético-deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
No experimental y
observacional

Disefo
Relacional

Poblacion
La poblacion estara constituida
por 110 gestantes que acuden a
su control prenatal en el centro
de salud Santa Luzmila II,
Comas 2024.

Muestra
Seré censal, por consiguiente,
la muestra estard constituida
por la misma cantidad de
gestantes que acudan a su
control prenatal en el centro de
salud Santa Luzmila Il, Comas
2024.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccion de datos

Relacion del indice plagquetas/linfocitos en embarazadas con preeclampsia que acuden al centro de salud Santa Luzmila Il, Comas

2024,

N.°

Edad

Edad gestacional

Trimestre gestacional

Linfocitos (%)

Plaquetas (%)

Linfocitos
(x10°/L)

Plaguetas
(x20%/L)

F Fuente: elaboracion propia.
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o e VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “indice plaquetas/linfocitos y preeclampsia en
Centro de Salud Santa Luzmila II, Comas 2024”, para lo cual se requiere que pueda calificar,
marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada criterio
formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacion
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los
2 S ) X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables
3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 T . X
operacionalizacion de la variable
6 La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg: HECTOR HILARIO CORONEL

DNI:06173601
Especialidad del validador: TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

Fecha: 3/05/24

firma del Juez experto
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o

Universidad
Norbert Wiener

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada, “Indice plaquetas/linfocitos y preeclampsia
en Centro de Salud Santa Luzmila 11, Comas 2024", para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinion respecto a

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

cada criterio formulado.

item N° Criterio Sl NO Observacién

1 La informacion permite dar respuesta al X
problema
El instrumento propuesto responde a los

2 S ; X
objetivos del estudio
El instrumento contiene a las variables

3 . X
de estudio
La estructura del instrumento es

4 X
adecuada
El instrumento responde a la

5 SR . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el

6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje

7 . X
entendible

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./ Mg. EPIFANIA BORDA DIAZ

DNI:10621266
Especialidad del validador:
Fecha: 03/05/2024

<

A

/
Pgirma del Juez experto
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Universidad 4 .
Noibert Wisiar VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, “indice plaquetas/linfocitos y
preeclampsia en Centro de Salud Santa Luzmila II, Comas 2024”, para lo cual se
requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a
su opinion respecto a cada criterio formulado.

Item N° Criterio Sl NO Observacién
1 La informacion permite dar respuesta al X
problema
9 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3 El instrumento contiene a las variables X
de estudio
La estructura del instrumento es
4 X
adecuada
El instrumento responde a la
5 SUEL . X
operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el
6 . X
desarrollo del instrumento
Los items son claros en lenguaje
7 . X
entendible
8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opiniodn de aplicabilidad:
Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir| ] No aplicable

[ 1 Apellidos y nombres del juez validador Dr. Sofia Romero Mederos

DNI: 08236915
Especialidad del validador: Tecndlogo Medico Laboratorio Clinico y anatomia patoldgica

Doctor en Ciencias de la Salud

Fecha: 03 mayo de 2024

St

firma del Juez experto
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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