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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La preeclampsia es una de las patologias que se observa frecuentemente a
nivel mundial, puede darse con o sin proteinuria y muchas veces hasta sin
presentar una sintomatologia (1). En Latinoamérica, la preeclampsia es una
de las principales causas de mortalidad materna, contribuyendo al 26% de
estos casos. Esta condicion esta vinculada a diversas caracteristicas
fisiopatolégicas y factores de riesgo, como la hipertension, la diabetes, la
dislipidemia y la obesidad., inclusive esta podria presentar trastornos

cardiovasculares (2).

En todo el mundo, se calcula que cada tres minutos fallece una mujer debido
a la preeclampsia, lo que equivale a unas 50.000 victimas al afo. Esta
enfermedad afecta entre el 3% y el 10% de los embarazos y representa la
principal causa de mortalidad materna a nivel global. En México, su incidencia
alcanza 47.3 casos por cada 1. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), la preeclampsia es la principal causa de complicaciones y
muertes relacionadas con la salud materno-fetal, con el 25% de los casos
registrados en América Latina y en México, se sabe que la incidencia es de

47.3 por cada 1,000 nacimientos (3).

La preeclampsia es una de las enfermedades gestacionales de origen
desconocido, con mayor incidencia en la etapa gestacional, acomparnada por
la hipertension grave multisistémica, se podria evidenciar desde las 20
semanas de gestacion hasta el término (parto) y posparto, una de las causas
de muerte materna en Ecuador durante 2022. (4). La preeclampsia conlleva a
partos prematuros y muchas veces como una enfermedad materna en
Latinoamérica, la mortalidad materna se asocia directamente a preeclampsia
y alcanza el 12,2%; la incidencia ha variado, entre 3% y 14%, pero podria
variar de acuerdo a la altitud a donde se ubica la residencia de cada gestante
(m.s.n.m) (5).



En el Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru, entre 2007 y 2018 se
registraron 97 muertes maternas, de las cuales el 44,3% se debido a
preeclampsia, convirtiéndola en la causa principal. Asimismo, entre 2012 y
2018, se atendieron 1870 casos de morbilidad materna extrema, siendo los
trastornos hipertensivos del embarazo la causa predominante con el 56,6% de
los casos (164), incluyendo preeclampsia severa, sindrome HELLP vy

eclampsia (1).

En el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se observa un ingreso
frecuente de gestantes con preeclampsia leve y severa, las cuales presentan
complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido. A pesar de los
avances en el manejo de esta condicion y de la tecnologia disponible para su
tratamiento, la tasa de morbimortalidad materna y neonatal no ha mostrado
una disminucién significativa, de igual manera, la mortalidad perinatal es
elevada, y las principales causas son la prematuridad, la restriccion del
crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer, diariamente se observa el
ingreso de pacientes con dicho diagndstico tanto por consulta externa y
emergencia, dicho nosocomio se encuentra ubicada en el departamento de
Puno a mas de 3800 m.s.n.m, esta categorizado como nivel lI-2, cabe sehalar
que es aqui donde se realizan mayor cantidad de intervenciones quirurgicas
(cesarea) con diagnostico de preeclampsia, por ende la importancia de
realizar las pruebas de apoyo al diagnostico en vuestro laboratorio del hospital,
por tal motivo se pretende realizar una investigacion sobre el ancho de

distribucion plaquetario (ADP) en pacientes que presentan preeclampsia.

1.2Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual sera el comportamiento del ancho de Distribucion Plaquetario
Como Marcador Clinico de Preeclampsia severa Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca, 20247



1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual sera el riesgo de presentar un ADP >16 fl y la severidad en las
gestantes con preeclampsia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca,
20247

2. ¢Cual sera la diferencia del ancho de distribucion de plaquetaria entre
las gestantes con preeclampsia sin signos de severidad y aquellas con
preeclampsia con signos de severidad Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca, 20247

3. ¢Cual sera el grado sensibilidad y especificidad del ancho de

Distribucién Plaquetario Como Marcador Clinico de Preeclampsia

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2024

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Demostrar si el ancho de distribucidn plaquetario es un marcador clinico

de preeclampsia severa Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Analizar el riesgo de presentar un ADP >16 fl y la severidad en las
gestantes con preeclampsia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca
2024.

2. Realizar una comparacion del indice de distribucion de plaquetaria entre
las gestantes con preeclampsia sin signos de severidad y aquellas con
preeclampsia con signos de severidad Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca 2024.

3. Determinar el grado sensibilidad y especificidad del ancho de Distribucion
Plaquetario Como Marcador Clinico de Preeclampsia Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca, 2024



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 justificacion tedrica

La preeclampsia es una de las patologias que se presenta con mucha
frecuencia en mujeres en edad gestacional, muchas veces se ha visto que
dicha enfermedad tiene un comportamiento silencioso, es decir puede 0 no

cursar con alguna sintomatologia.

La preeclampsia es un problema durante el embarazo, esta a su vez puede
estar asociado con la hipertension arterial pasada las 20 semanas de
gestacion, con o sin proteinuria, que es un analito que esta directamente
relacionado con dicha patologia, ademas puede presentar dolor intenso en el
cuadrante superior derecho del abdomen, cefalea, hinchazén de pies. Esta
enfermedad tiene un comportamiento casi irreversible, porque afecta también
ciertos 6rganos vitales y por lo tanto afecta tanto a la madre como al feto,
conllevando muchas veces a una muerte materna si no es detectada en su
debido momento.

Ademas, otro factor que impulsa la investigacion es la escasez de estudios,
La investigacion busca generar informacién clara y detallada sobre la
importancia de la determinacion del ADP en gestantes con preeclampsia, en
paralelo realizar el estudio en aquellas que no presentan esta patologia tanto
leves como severas. Esto permitira mejorar el pronéstico y/o diagndstico y la
supervivencia de las gestantes y por supuesto de los neonatos, ademas sera
de mucha utilidad para el clinico tratante, dado que se ha encontrado una
realidad estadistica sobre la mortalidad a nivel regional, es uno de los
hospitales que cuenta con equipamiento automatizado y profesional idéoneo
para determinar dicha prueba, de acuerdo a estudios realizados en otros
paises y muy poco en el Peru se pudo evidenciar resultados positivos, pero
el desconocimiento en esta zona del pais muchas veces este parametro no
es tomado en cuenta como tal, por ende este trabajo pretende demostrar la

importancia sobre el tema planteado.



1.4.2 Justificacion social

Hoy en dia la preeclampsia, es considerada como uno de los problemas de
la salud publica, porque no se esta realizando de manera adecuada la
promocién y prevencion en las mujeres en estado gestacional, muchas

veces esta patologia podria ser esquiva.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Para este estudio se utilizara los datos obtenidos del paciente que fueron
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el

periodo de enero a diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial

Para la siguiente investigacion se evaluaran datos de pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca.
1.5.3 Recursos

El Hospital Carlos Monge Medrano, cuenta con dos Laboratorios, cada una
de ellas con personal profesional correspondiente, equipos y reactivos para
brindar una atencion idonea a los pacientes que acuden a dicho nosocomio

calcetero.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales.

Tugge Arslanoglu et al (México, 2024), El objetivo principal de este estudio fue
evaluar el valor predictivo de ciertos marcadores, como la activacion plaquetaria
y el ancho de distribucién plaquetaria (ADP), para identificar la preeclampsia y
determinar su severidad. Se incluyeron 99 pacientes con diagndstico de
preeclampsia, de los cuales 36 presentaban una forma grave de la enfermedad.
Ademas, como grupo de control, participan 60 mujeres embarazadas
saludables. Durante la investigacién, se analizaron diversos parametros,
incluyendo el volumen plaquetario medio (VPM), el recuento de plaquetas, el
hematocrito plaquetario y la amplitud de distribucion plaquetaria. Los hallazgos
destacan que tanto el VPM como el ADP son indicadores particularmente utiles
en el diagnéstico preliminar y en el monitoreo de la preeclampsia. Sin embargo,
es importante senalar que estos parametros no son suficientes para determinar
la gravedad de la enfermedad. En conclusion, los resultados respaldan la utilidad
del ADP en el diagnédstico y seguimiento de la preeclampsia a lo largo del

embarazo. (6).

Zahir M, et al (Arabia, 2023), Se plantearon como objetivo principal realizar una
evaluacion del (ADP), para poder determinar si tiene o no su valor prondstico en
pacientes con preeclampsia, estudio descriptivo transversal, para tal efecto
participaron en el estudio un total de 150 mujeres embarazadas, con edades
entre 18 y 40 anos, y una edad gestacional superior a las 20 semanas, que
presentaron preeclampsia en sus formas leve y grave. Se excluyeron de la
investigacion a las gestantes con trastornos de coagulacion o con afectacion
multiorganica. El analisis mostré que el promedio del ancho de distribucion
plaquetaria (ADP) en las pacientes con preeclampsia fue de 15,8610,34;
desglosado en 15,8+0,35 para los casos de preeclampsia leve y 15,98+0,28 para

los casos graves. Estos resultados llevaron a la conclusién de que el ADP es un



marcador sumamente relevante en las etapas iniciales de la enfermedad,

permitiendo identificar antes de que evolucione a algo peor (7).

Awad E, et al (Norteamérica, 2022); se hizo una valoracién todas las
diferencias reportadas en el ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) en aquellas
mujeres que presentaron preeclampsia haciendo una comparacién con mujeres
embarazadas sin preeclampsia; para ello fueron incluidas un total de 1143
gestantes con preeclampsia y 1725 embarazadas normales; hecha la
comparacion entre ambos datos, el parametro medido demuestra un nivel alto,
significativo para la preeclampsia, en cambio los controles sometidos
demuestran un nivel normal [14,52 (2,61) % frente a 13,0 (2,55) %, P < 0,001];
en conclusion se determind que es un biomarcador clinico importante para la

deteccion de pacientes con preeclampsia (8).

Bawore S, et al (Etiopia, 2021); se hizo una evaluacion de los indices
plaquetarios en mujeres gestantes que presentan preeclampsia en un total de
180 mujeres con embarazo quienes acudieron a sus respectivos controles
antenatales, el procedimiento se realiz6 en muestras anticoaguladas con
etilendiaminotetraacético (EDTA), todo este procedimiento se hizo mediante un
analizador hematologico automatizado, en el estudio se incluyé 180 mujeres
embarazadas, hecho el estudio se pudo observar niveles criticos de plaquetas
de acuerdo al grado de severidad de la patologia (preeclampsia). Por el
contrario, aumentaron significativamente con la gravedad de la preeclampsia
(p<0,001), segun autores llegaron a una conclusion que el ancho de distribucion
plaquetaria es un predictor de la preeclampsia (AUC = 0,986; IC del 95%; 0,970,
1); por ultimo, cabe sefialar de que este parametro es util para diferenciar de una

mujer sana vs una mujer embarazada (9).

Guzeldag S. et al (Turquia — 2021), Estudio titulado: “The use of platelet count,
mean platelet volume, platelet distribution width, and platecrit levels for predicting
survival in respiratory intensive care unit”, objetivo: determinar si el recuento de
plaquetas, volumen medio de plaquetas, ancho de distribucion plaquetario
predicen gravedad, Fue una investigacion de tipo observacional y retrospectiva

donde en el estudio se incluyeron 132 pacientes, de los cuales 115 sobrevivieron
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y 17 fallecieron. Los resultados mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos en varios parametros: el recuento de plaquetas fue de 234.5 en los
sobrevivientes frente a 168.59/uL en los fallecidos (p=0.007), el volumen
plaquetario medio (VPM) fue de 10.84 en los sobrevivientes y 11.7 fl en los
fallecidos (p=0.001), mientras que el ancho de distribucion plaquetaria (ADP)
presento valores de 13.84 y 14.1 fL, respectivamente, sin alcanzar significancia
estadistica (p:0.057),tanto las plaquetas como el VPM se identifican como
predictores de mortalidad, con un OR de 0,99 y 2,54 respectivamente, un punto
de corte en el VPM de 11,23, sensibilidad del 47% y 71%, especificidad del 93%
y 69%, y un AUC de 0,68 y 0,71. En cambio, el ADP no demostro relevancia
como predictor. En conclusion, el recuento de plaquetas y el VPM son
marcadores fundamentales para evaluar el prondstico de pacientes ingresados

en unidades (10).

Wassan Nory et al (Irak, 2020). Con el propdsito de determinar el ancho de
distribucion plaquetaria, se llevo a cabo un estudio transversal con una muestra
de 33 pacientes seleccionadas aleatoriamente durante un periodo de un afo,
todas con diagndstico de preeclampsia grave. Se recopilaron datos a través del
consentimiento informado, historias clinicas, examenes fisicos y medicién de la
presién arterial media. EI hemograma fue clave para obtener parametros como
el ancho de distribucion de placa. Los resultados indicaron una presion arterial
media materna de 93,3 £ 9,8 mmHg, un volumen medio plaquetario de 9,4 +
0,29 ym?3y un ancho de distribucion plaquetaria de 17,7 £ 1,1 %. Estos hallazgos
revelaron una manipulacion entre el ancho de distribucion plaquetaria y el indice
de pulsatilidad (11).

Trejos Ramirez et al (Colombia, 2019), Con el propdsito de estudiar el
comportamiento del ancho de distribucion plaquetaria (ADP) en mujeres
embarazadas con preeclampsia severa, se llevd a cabo un estudio transversal
en la unidad de medicina materno-fetal del Hospital Simoén Bolivar, en Bogota,
Colombia. La investigacion abri6 a 105 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, a quienes se les realizé la medicion del ADP. Para evaluar la
sensibilidad, se empled el analisis mediante la curva "Receiver Operating

Characteristic" y la especificidad del marcador en la deteccion de falsos positivos
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y negativos. Los resultados mostraron que, a medida que la preeclampsia se
agrava, el ADP presenta un aumento significativo, lo que lo posiciona como un
indicador potencial para predecir casos severos. El area bajo la curva (AUC)

para el ADP como predecir (12).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ximena tapia (Trujillo, 2022). El principal objetivo del estudio fue determinar la
utilidad del indice de distribucién plaquetaria (IDP) como herramienta para
predecir la preeclampsia. Se realizdé un analisis retrospectivo en 52 mujeres
embarazadas con diagnostico de preeclampsia y signos de severidad. De este
grupo, 46 pacientes (86%) presentaron un aumento en el IDP. En contraste,
entre 52 gestantes con preeclampsia sin signos de gravedad, solo 8 casos (14%)
mostraron un incremento en este indice. Al comparar ambos grupos, se
observara que el aumento del IDP es 42,16 veces mas frecuente en las mujeres
con preeclampsia severa en comparacion con la obesidad y la multiparidad se
asocio de manera significativa con la severidad de la preeclampsia. Ademas, el
indice de distribucidn plaquetaria (IDP) se presenta como un marcador util para
predecir la severidad de la preeclampsia con una sensibilidad y especificidad

adecuadas (13).

Cesia rojas (Trujillo- 2019), Este estudio tuvo como propdsito principal evaluar
si el ancho de distribucién plaquetaria (PDW) podria ser un indicador en la
prediccion de casos de apendicitis. Para ello, se llevo a cabo una investigacion
observacional, analitica y transversal con la participacion de 145 pacientes
mayores de 14 afos, de ambos sexos, divididos en dos grupos: apendicitis
aguda de gravedad y sin gravedad. El analisis estadistico revelé que no hubo
diferencias significativas en los valores de PDW entre ambos grupos (p=0.760).
Al utilizar un punto de corte de PDW 215.1 fL para predecir apendicitis aguda
complicada, se obtuvieron los siguientes resultados: sensibilidad del 52.5%,
especificidad del 52.3%, valor predictivo positivo del 57.5% y valor predictivo
negativo del 47.2%. En conclusion, el PDW no se considera un marcador eficaz

para determinar apendicitis (14).
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2.2 Bases tedricas

221 Preeclampsia.

Esta patologia es considerada como un trastorno del embarazo a causa de la
hipertension arterial, en muchos casos este podria comportarse reversible en la
circulacidén sanguinea, esta a su vez podria manifestarse con un aumento en la
resistencia vascular periférica (>140/90 mm.Hg). Al realizar algunos analitos
ante una sospecha de esta patologia se promueve la proteinuria (presencia de
proteinas en orina) la, oliguria y entre otros. La hipertensién podria manifestarse
después de la semana 20 en gestacion, mientras tanto es recomendable hacer
asistencia médica en los centros hospitalarios como un control de Ia
hipertension, antes de las 20 semanas de embarazo se denomina preeclampsia
cronica (15)

Tener en cuenta lo siguiente:

> La preeclampsia es una condicion que puede revertirse por completo y
tiende a mejorar tras el parto. Aunque este procedimiento reduce el riesgo
de complicaciones graves para la madre, no siempre asegura la salud del

feto.

> El enfoque del tratamiento no se centra en aliviar los signos y sintomas,

sino en finalizar el embarazo y prevenir la aparicion de convulsiones.

» Ademas, es importante sefalar que las alteraciones fisiolégicas propias
de la preeclampsia se desarrollan mucho antes de los criterios clinicos

permitidos.

Tabla 01: Cdodigos CIE10/CM10  Fuente: D.gaus(15)
Cogigo Descripcion

011.1 Hipertension preexistente, preeclampsia en primer trimestre
011.2 Hipertension preexistente, preeclampsia en segundo trimestre
0113 Hipertension preexistente, preeclampsia en tercer trimestre
0119 Hipertension preexistente, preeclampsia en trimestre no especificado
01400 Preecdampsia moderada en tercer trimestre

014.02 Preeclampsia moderada en segundo trimestre

014.03  Preecdlampsia moderada en tercer trimestre

014,10 Preeclampsia severa en tercer trimestre

014.12 Preeclampsia severa en segundo trimestre

01413 Preeclampsia severa en tercer trimestre

014,90 Preeclampsia no especifica en tercer trimestre

014,92 Preeclampsia no especifica en segundo trimestre

014,93 Preedampsia no especifica en tercer trimestre
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Las causas especificas de la preeclampsia aun no se comprenden por
completo, aunque se asocia con alteraciones en el desarrollo de los vasos
sanguineos de la placenta. Estas anomalias disminuyen el flujo sanguineo hacia
el utero, lo que desencadena una respuesta inflamatoria en el organismo y
provoca una disfuncion en la presion sanguinea.

La preeclampsia es una complicaciéon del embarazo que afecta multiples
sistemas y aparece generalmente después de la semana 20 de gestacion. Se
caracteriza por la presencia de hipertension arterial (presion sistélica superior a
140 mmHg y diastdlica mayor a 90 mmHg) acompanada de proteinuria
significativa (mas de 300 mg/L o 500 mg en 24 horas), con o sin edema. Se
clasifica en formas leves, con cifras de presion arterial entre 140-159/90-109
mmHg, y graves, con valores superiores a 160/110 mmHg. La preeclampsia leve
ocurre en aproximadamente el 15% de los embarazos, mientras que la forma
grave afecta entre el 1% y el 2%. Esta condicion representa una causa
significativa (16).

A lo largo del embarazo, se producen cambios significativos en los sistemas de
coagulacion, anti coagulacion vy fibrindlisis, principalmente debido al incremento
de los factores de coagulacion en el torrente sanguineo (17).

Las plaquetas son células diminutas, sin nucleo y de forma discoide, que se
originan a partir de los megacariocitos, los cuales forman parte de la linea celular
(18). En la preeclampsia, se ha evidenciado que las plaquetas de mayor tamafio
son metabdlica y enzimaticamente mas activas en comparacién con las de
menor tamano. Estas plaquetas grandes generan cantidades mas elevadas de
tromboxano A2 y B-tromboglobulina, lo cual se asocia con su mayor tamafio, una
agregacion plaquetaria aumentada (19).

La activacion plaquetaria en la preeclampsia se cree que es consecuencia de un
dano endotelial generalizado debido a una invasion trofoblastica defectuosa.
Esta activacion puede modificar el tamafio, el recuento y la distribucién de las
plaquetas. Las interacciones entre las plaquetas y las células endoteliales
inducen la liberacion de mediadores inflamatorios, promoviendo la adhesion y el
desplazamiento de leucocitos. Ademas, las células endoteliales liberan
sustancias en el torrente sanguineo que influyen en diversas células, mientras

que las células circulantes y sustancias quimicas como citocinas, lipoproteinas
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y anticuerpos pueden impactar especificamente a las células endoteliales. Los
indices plaquetarios, como el plaquetocrito (PCT) y la concentracion de
plaquetas, son indicadores obtenidos del hemograma automatizado y podrian

ser considerados marcadores de hormonas (20).

e Incidencia y prevalencia de la preeclampsia.

En los ultimos afos, ha habido una notable reduccion en la prevalencia de
preeclampsia y mortalidad materna en naciones desarrolladas. No obstante, en
paises en vias de desarrollo, los indices de incidencia de preeclampsia y
mortalidad materna continuan siendo considerablemente elevados. Conforme a
los resultados de un analisis meta estadistico, la prevalencia mundial de
preeclampsia se situa en un 4.6%, presentando variaciones significativas en
diversas regiones, como un 1.0% en el territorio oriental y un 5.6% en Africa. La
influencia de esta patologia también exhibe disparidades entre naciones y

regiones, lo cual dificulta estimar la carga de esta enfermedad (15).

e Epidemiologia.

La preeclampsia es un importante problema de salud publica debido a su alta
incidencia en la morbimortalidad materna. A nivel mundial, el 4,6% de los
embarazos se complican con esta enfermedad, y en paises como EE.UU. UU.,
la incidencia es del 5%. En Ecuador, los trastornos hipertensivos fueron la
segunda causa principal de muertes maternas en 2021, con 26 muertes de un
total de 128 registradas en el pais. En 2022, hasta la semana 34, estos
trastornos causaron 14 muertes maternas de las 70 totales registradas, siendo

uno de los causales de muerte materna en el pais (3).

En el Peru de igual forma, de acuerdo a los reportes que se maneja a nivel

nacional es la causa principal de muerte materna (21).

e Fisiopatogenia.
Durante el embarazo, la segunda etapa de migracion del trofoblasto consiste
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en su invasién de la capa muscular de las arterias en espiral. Cuando la
remodelacion de estas arterias no se lleva a cabo de manera adecuada, se
genera un ambiente hipoxico que desencadena alteraciones en la funcion
endotelial, caracteristica distintiva de la preeclampsia. Esto provoca que los
vasos sanguineos se transformen en estructuras dilatadas, rigidas y de
paredes delgadas, lo que dificulta el flujo de sangre y da lugar a hipertensién
(22).

e Factor inmunoldgico: Las mujeres nuliparas, con cambio de pareja, intervalos
prolongados entre embarazos, uso de métodos anticonceptivos de barrera o
procedimientos como la inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides,
presentan una menor exposicion a los antigenos paternos y un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia. Ademas, las pacientes que recurren a la donacion
de ovocitos tienen un riesgo cuatro veces superior de padecer preeclampsia
en comparacion con aquellas que, en la preeclampsia, se observan anomalias
inmunoldgicas similares al rechazo organico. Las células trofoblasticas
extravellosas expresan antigenos HLA de clase | y mantienen contacto con
células asesinas naturales y células T reguladoras, las cuales estan reducidas
en la circulacion de pacientes preeclampticas, afectando la implantacion
placentaria. En la preeclampsia, se observa la infiltracion de células dendriticas
en el tejido decidual y un aumento en los niveles de anticuerpos dirigidos contra
el receptor de angiotensina AT1. Esto provoca un incremento del calcio
intracelular, una mayor produccion del inhibidor del activador del plasminégeno
y una invasion superficial del trofoblasto, lo que a su vez estimula la secrecion
(23).

¢ Examenes complementarios

Biometria hematica: Plaquetograma, transformacion a sindrome de HELLP con

trombocitopenia.

Quimica Sanguinea: glucosa, urea, creatinina, alanina y aspartato
aminotransferasa, lactato deshidrogenasa, determina funcionalidad renal,

hepatica, prondstico de complicaciones maternas o fetales. Excrecion de
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creatinina, que debe ser de 15 a 20 mg/kg.

Pruebas de Coagulacién: TP, TTPA, INR, estas confirman o descartan la

coagulopatia que podria complicar el cuadro clinico.

Pruebas serologicas: HIV, RPR, Antes del parto, es esencial realizar un examen
completo de orina (ECO) para evaluar la proteinuria, que se define como 22+ en
una tira reactiva, lo cual equivale a entre 100 y 300 mg/dl. La proteinuria también
puede medirse mediante una muestra de orina de 24 horas, donde el umbral es
20,3 g de proteina. Ademas, se recomienda una ecografia obstétrica
complementada con flujometria, que permite analizar la morfologia fetal, la
presencia de circular de cordon, hidrops fetal, la ubicacién de la placenta y los
flujos sanguineos hacia el feto mediante Doppler. EI monitoreo electronico fetal
es clave para identificar signos de sufrimiento fetal, especialmente si se

presentan alteraciones persistentes (23).

2.2.2 Tipos de preeclampsia.
a. Preeclampsia severa

En casos de preeclampsia severa antes de las 34 semanas de gestacion, si la
mujer se encuentra estable y el estado fetal es favorable, puede considerarse un
manejo expectante, siempre y cuando se cumplan los estrictos criterios
establecidos por Sibai. Este enfoque debe realizarse exclusivamente en un
centro de tercer nivel tras un periodo inicial de evaluacion de 24 horas
evaluacion. El paciente debe presentar resultados de laboratorio esencialmente
normales, salvo por leves elevaciones en las pruebas de funcion hepatica
(menos del doble del valor normal), una diuresis adecuada y presion arterial
controlable. El monitoreo fetal diario es esencial para evaluar el crecimiento, los
movimientos fetales y la posible aparicién de oligohidramnios. También se puede
realizar una nueva prueba de proteinas en orina de 24 horas y administrar
corticosteroides si la edad gestacional. Es necesario repetir diariamente las
pruebas de funcion hepatica y orientar al paciente para que informe cualquier
cambio, como cefalea, alteraciones visuales, dolor epigastrico o disminucion de

los movimientos fetales (3).
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En pacientes con preeclampsia severa, se debe evaluar la posibilidad de inducir

el parto a partir de la semana 33 — 34.

b. Preeclampsia leve

Antes de las 37 semanas de gestacion, el manejo expectante puede ser una
opcidon adecuada. En la mayoria de los casos, se requiere la hospitalizacion de
los pacientes para un monitoreo riguroso que permita detectar cualquier
empeoramiento o la aparicion de complicaciones. Aunque estudios
aleatorizados en mujeres con hipertension gestacional y preeclampsia leve han
demostrado que el tratamiento ambulatorio, combinado con evaluaciones
frecuentes tanto maternas como fetales, es seguro que la mayoria de las

participantes en estos estudios presentaban hipertensidén gestacional (3).

2.2.3 Causas y factores de riesgo

Aunque las causas precisas de la preeclampsia no se conocen por completo,
esta condicién se relaciona con alteraciones en la formacion de los vasos

sanguineos de la placenta los factores incluyen lo siguiente:

Los factores de riesgo incluyen:

Primer embarazo

Hipertension arterial

Que tengan Antecedentes familiares de preeclampsia
Embarazos Multiples (gemelos)
Obesidad

Edad

Nuliparidad

Mayores de 40 afios

Embarazo con reproduccion asistida
Llevar embarazo intervalo > a 7 afios
Mujeres de talla disminuida
Obesidad

Antecedentes familiares
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> Crecimiento fetal restringida

> Enfermedad real, entre otros (15)

2.2.4 Manifestaciones clinicas.

Edema (hinchazén)

Dolor de cabeza

Vision borrosa

Dolor muscular, entre otras
Proteinuria

Examen de creatinina alta
TGO, TGP, elevado
Examen de bilirrubinas alta
Zumbido

Fatiga

YV V V ¥V ¥V V¥V VYV VYV V VY

e Eclampsia

La eclampsia se define como la aparicion de una o mas convulsiones en el contexto
del sindrome de preeclampsia. Este ultimo es un trastorno que afecta multiples
sistemas, caracterizado generalmente por hipertension arterial y proteinuria durante
el embarazo. La eclampsia presenta una manifestacion extremadamente grave de la

preeclampsia y forma parte de las patologias hipertensivas.

Aunque esta vinculada a la preeclampsia, la aparicion de convulsiones no siempre
guarda relacion directa con la gravedad de esta ultima, ya que pueden surgir de
manera repentina. La eclampsia afecta aproximadamente al 0.2 — 0.5 % de los
nacimientos, complicando hasta el 1.5 % de los embarazos gemelares. Se presenta
en alrededor de 2 -3 % de las pacientes con preeclampsia y, en algunos casos es el
sintoma que confirma el diagnéstico. La distribucion de los casos muestra que ocurre
antes del parto en el 46.3 %de las veces, durante el parto en el 16.4 %, y después del

parto en el 37.3 % de los casos.

La eclampsia se caracteriza por la aparicion de convulsiones ténico — clénicas durante

el embarazo o el puerperio, sin que exista otra causa subyacente, como la epilepsia
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es la principal responsable de crisis convulsivas en mujeres embarazadas. Antes del
episodio eclamptico, hasta el 80 % de los pacientes pueden experimentar sintomas
de advertencia como la cefalea, alteraciones visuales, hipertensién arterial, malestar
en la zona epigastrica y presencia de proteinas en la orina. Sin embargo, no todas las

mujeres que presenten estos signos presentan eclampsia (24)
e Fisiopatologia

El mecanismo exacto que desencadena las crisis convulsivas en la eclampsia no se
comprende completamente, pero se han planteado diversas teorias. Estos incluyen
el vasoespasmo cerebral, presencia de edema y la posibilidad de que el aumento de
la presion arterial media altera la autorregulacién cerebral y comprometa la integridad

de la barrera hematoencefalica (24)
e Complicaciones

Si no es tratada convenientemente en su debido momento puede presentar

complicaciones como:

Eclampsia(convulsion)
Sindrome HELLP (

Danos en 6rganos como el higado y los rifiones

vV V V VY

Desprendimiento fetal, entre otros.

e Sindrome de HELLP

El sindrome de HELLP es una complicacion severa y de multiples sistemas que se
presenta en el contexto de la preeclampsia, y se caracteriza por una triada clasica
que abarca hemodlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y una plaquetopenia. Este
sindrome puede generar complicaciones que incrementan significativamente el riesgo
de mortalidad materna y, con mayor frecuencia. Aunque su causa exacta no se
conoce, los factores de riesgo son similares a los de la preeclampsia. El tratamiento
principal consiste en finalizar el embarazo, y la decision se basa en la edad
gestacional de la paciente al momento del diagndstico. La identificacion y el inicio del
tratamiento deben realizarse de manera temprana y adecuada para reducir el riesgo
de complicaciones y mejorar la morbimortalidad (25).
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e Algunos parametros:

vV V V VYV
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Hemolisis (frotis de sangre o LDH > A 600IU/L)
Transaminasas (TGO o TGP > 70)
Trombocitopenia (< a 100.000 *mm3)

HELLP normalmente coincide con la hipertensién, pero se aprecia que hasta

un 15 % de los casos no presentan hipertension.

Urea

Creatinina

Deshidrogenasa lactica (DHL)

Plaquetas <50 000mL + LDH >600 IU/L + AST + ALT >70IU/L.

Plaquetas >50 000mL y <100 000mL + LDH >600 000 IU/L + AST o ALT >70
IU/L.

Plaquetas >100 000 mL y <150 000mL + LDH >600 000IU/L + AST o ALT
>40 [U/L.

Plaquetas >100 000 mL y <150 000mL + LDH >600 000IU/L + AST o ALT
>40 IU/L.
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Figura 1. Manejo de preeclampsia.
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Fuente: Observatorio de maternidad (26)
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Laboratorio.

e Plaquetas

Las plaquetas son fundamentales en la hemostasia y en la formacion de
aterotrombosis. Cuando una placa de ateroma se rompe, se activan proteinas en las
plaquetas, lo que facilita su adhesién a la pared vascular lesionada y su interaccion

con otras plaquetas y células sanguineas, para producir el coagulo (19).

Diversos agonistas como el difosfato de adenosina (ADP), el tromboxano A2 y la
trombina son sintetizados y liberados para traer mas plaquetas al sitio de formacién
del trombo. Paralelamente, diferentes inhibidores endégenos intentan contrarrestar la
accion de los agonistas plaquetarios, mencionados. Ademas, las plaquetas jovenes y
las microparticulas derivadas de ellas también tienen un papel en este proceso (19).
Las plaquetas son células pequefias sin nucleo, con un tamano de 1 — 2 um, que se
originan en la médula 6sea a través de la fragmentacion de los bordes de los
megacariocitos. Estas células se concentran en areas donde el endotelio de la pared

arterial esta danado o presenta disfuncién, desencadenando asi el inicio.

En condiciones normales, el rango fisioldgico de plaquetas en sangre oscila entre 150
y 400 x 109%L. Un adulto sano produce en promedio aproximadamente 1 x 10"

plaquetas por dia, y su vida util es de aproximadamente 7 — 10 dias (18).

Tabla 02: Recuento plaquetario

No de plaquetas por 10 Recuento aproximado de Reportar como:
plaquetas por mm2
0-3 0-50.000 Trombocitopenia severa
Trombocitopenia
4-7 50.000 — 100.000 moderada
8- 11 100.000 — 150.000 | Hgeramente bajo
12 -27 > 350.000 Normal

Fuente: Elaboracion propia.
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e Causa de plaqueta baja en el embarazo

En condiciones normales, el recuento de plaquetas fuera del embarazo varia entre
150.000 y 450.000/pl. Durante el embarazo, es comun que este recuento disminuye
ligeramente, lo que se debe en parte a la hemodilucion, por lo que el aumento de
plasma reduce la concentracion de plaquetas por volumen de sangre, sin embargo, si
el recuento desciende por debajo de 100,000-150,000/uL, el clinico debera manejar

con sumo cuidado para evitar posibles complicaciones (27).

La trombocitopenia gestacional esta relacionada directamente con el embarazo,
representa el 70-80 % de los casos diagnosticados en mujeres embarazadas.
Generalmente, no se asocia con complicaciones graves para la madre o feto, este
trastorno es mas frecuente durante el segundo y tercer trimestre del embarazo,
aunque su origen y mecanismos subyacentes aun no esta bien definido (28).
> En todo el periodo de embarazo, cerca del 10 % de las mujeres presentan
recuentos de plaquetas inferiores a 150.000.
> Alrededor del 75 % se atribuyen a cambios hipertensivos, como la
preeclampsia o el sindrome de HELLP.
> El4 % se relaciona con afecciones hereditarias o inmunoldgicas, en las cuales
el sistema inmunolégico genera anticuerpos que destruyen las plaquetas.
» Aproximadamente el 1% de las embarazadas tienen recuentos de plaquetas

por debajo de 100,000/ul, lo que podria complicar el manejo de la paciente.

Tabla 3. Causas de trombocitopenia en embarazo: diagnostico diferencial.

Asociada al embarazo per se

No especificas embarazo

Trombocitopenia gestacional (80%)
Preeclampsia severa (15-20%)

Sindrome de HELLP *

Higado graso agudo del embarazo (AFLP) *

PTT (1-4%)

PTI secundaria *
Pseudotrombocitopenia®
Drogas®
Enfermedad de von Willebrand tipo [IB#*
Trombocitopenias congeénitas™
PTT*

SUH™*

Lupus eritematoso sistémico®
Sindrome antifosfolipido®
Enfermedad primaria de la médula osea
Hiperesplenismo®
Infecciones virales™®
Déficits nutricionales™

Ed

Fuente: Tomado de S. solnar (29)
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e Diagnéstico.

» Antecedente de plaquetopenia

> Si hay o no respuesta al
tratamiento

antecedentes de sangrado en
la familia

> Enfermedades autoinmunes

Historia clinica >

presion arterial

. presencia de dolor en el

vV V

pigmentacién amarillenta

Hemograma y su lamina
Pruebas hepaticas y renales
Coagulometria

presencia de lisis

Examen serolégico e
inmunoldgico

Laboratorio

VVVVYYV |V

No es necesario
Medulograma

Fuente: Modificado de Molnar Soledad (29)

e Ancho de distribucién plaquetario.

El ancho de distribucion plaquetario (PDW) es un indicador que mide las variaciones

en el tamano de las plaquetas (30).

Los indices plaquetarios son esenciales para el diagnéstico y seguimiento de diversas
enfermedades, pero algunos clinicos dudan de su utilidad en casos de
trombocitopenia, trombocitosis o recuento plaquetario normal, debido a la
subestimacion de su aplicabilidad e interpretaciones incorrectas. Los analizadores
automaticos modernos proporcionan varios indices como el volumen plaquetario
medio (VPM), el ancho de distribucién plaquetaria (ADP), el plaquetocrito (PL) y el
porcentaje de plaquetas grandes (P-LCR). Son determinadas por principio
impedancia y Optica en los analizadores de ultima generacion, se incluye la fraccion
de placas reticuladas o inmaduras (FPR). En la medicién de estos parametros,
pueden interferir fragmentos de plaquetas, macroplaquetas, microcitos, restos

celulares, lipidos, y proteinas pueden provocar confusion (31).
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El ancho de distribucién plaquetaria refleja el grado de anisocitosis de las plaquetas
y corresponde al coeficiente de variacion en tamafio. Este parametro es comparable
al ancho de distribucion eritrocitaria en el eritrograma y unicamente puede ser medido
utilizando autoanalizadores hematoldgicos avanzados (hemogramas de tipo V y VI),
ademas este indicador muestra una relacion directa con el recuento total de plaquetas

y el volumen corpuscular medio (VCM) (32).

Figura 2. Plaquetas

A la izquierda se muestra un histograma de plaquetas normal, mientras que a la
derecha se observa uno anormal, con interferencia en el histograma de los glébulos
rojos. La distribucion se clasifica segun el tamano, y los datos provienen del equipo
Sysmex XE-2100 ADP: el ancho de distribucion plaquetaria (P-LCR) indica las

plaquetas mayores a 12 fL.

e Utilidad clinica.

Desde una perspectiva practica, el ancho de distribucion plaquetaria es una
herramienta electronica utilizada para medir el grado de anisocitosis plaquetaria, es
decir, las variaciones en el tamafio de las plaquetas. Este parametro aguarda una
estrecha relacion con la morfologia plaquetaria observada en los extendidos de
sangre periférica, ademas permite diferenciar entre homogeneidad y heterogeneidad

plaquetaria cuando no hay anisocitosis (32).
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El rango referencial del ancho de distribucidn plaquetaria se encuentra entre el 15,4%
a 16,8%, enfl: 2 fl -12 fl.

PLT

P-LCR

12 fL

Y

I0fL

ancho de distribucidn plaguetaria.

plaguetas mayores a 12 fiL.

Histograma de plaquetas, distribucion seg-
un el tamano, tomado del equipo Sysmex XE-2100".

P-LCR (por su significado en inglés Platelets Large Cell Ratio),
Fuente: Acevedo toro, 2019 (31)

2.3 Formulacién de Hipoétesis

ALTERNA:

El ancho de distribucion plaquetario tiene utilidad en el diagndstico de preeclampsia

con signos de severidad en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

NULA:

El ancho de distribucion plaquetario no tiene utilidad en el diagnostico de

preeclampsia con signos de severidad en el hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigaciéon

En este estudio se aplicara el método deductivo, ya que la investigacion se

desarrollara partiendo de un enfoque general hacia el aspecto (33).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, caracterizado por ser un proceso secuencial
y probatorio. Segun Hernandez et al. (2015), Este tipo de investigacion se basa en la
recoleccion de datos para verificar hipdtesis a través de analisis estadisticos y

medicién cuantitativa, con el propésito de crear modelos de comportamiento (33).

3.3 Tipo de investigaciéon

El presente trabajo es de tipo basico, orientado a profundizar el conocimiento

cientifico sobre las variables de estudio, sin un propdsito de aplicacion inmediata (34).

3.4 Diseno de la investigacion

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo y de cohorte transversal, lo que
facilita examinar la relacion entre las variables y evaluacion. El nivel de estudio es
predictivo, porque se trata de demostrar si el valor obtenido es predictor para la

preeclampsia (35).

PREECLAMPSIA
Severa Leve
Amplitud de distribucion | Aumentada A 8
plaguetaria No aumentada C D

La sensibilidad se calcula como A dividida por (A + C), mientras que la especificidad
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es D dividida por (B + D). El valor predictivo positivo se obtiene al dividir A entre (A +

B), y el valor predictivo negativo se calcula como D entre (C + D).

PwWEnRf)x(8)

VPP=
Pv(Enf)x(S)+ P Enf)x(1-E)

[1—Pv(Enf)x (L)
[1— PY(Enf)]x(E) +(1—S)xPW Enf)

VPN =

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estara representado por todas las mujeres embarazadas con diagnostico de
preeclampsia, comprendida entre las edades de 25- 40 afos de edad, quienes
fueron atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca nivel 11-2 en el
periodo de agosto a diciembre del presente afio 2024. Segun Hernandez Sampieri,
(2006). " La poblacion se define como el conjunto de todos los casos que

comparten un conjunto de caracteristicas comunes” (33).

N: 300

3.5.2 Muestra

Es un grupo seleccionado que forma parte de un conjunto mayor, definido por las
caracteristicas de la poblacién. En este estudio, se empleara un muestreo
probabilistico simple (33).

En esta investigacion se usara un muestreo probabilistico aleatorio simple. De
acuerdo con Sampieri, el calculo de la muestra se realizara utilizando el programa
STATS. La muestra es de 169 pacientes, con diagnostico de preeclampsia y 169
sin preeclampsia para el caso control. nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%. El estudio hematoldgico basado en el hemograma se llevara a cabo

en el Hospital Carlos Monge Medrano, enfocado en el diagndstico de preeclampsia.
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Foérmula:

N (Za) 2 p.q
n= 169

e*(N-1) + (Za)* p.q

n: 169
Donde:
n = Tamano Muestra
N = Poblacién
Za = Coeficiente Z del Nivel de Confianza
P = Proporcion Esperado y
q =100-p
e = Error de Estimacion  Permitido

3.5.3 Muestreo

Probabilistico: En el muestreo probabilistico o aleatorio, la muestra se
selecciona de una poblacion asegurando que cada miembro tenga una
probabilidad conocida de ser incluido. Esto permite determinar la probabilidad

de que cualquier persona pueda ser elegida (35).

Aleatorio simple: Es el método mas sencillo, eficaz y combinado empleado, ya
que asegura que todos los individuos de una poblacion tengan la misma

probabilidad de ser seleccionados (35).

Criterios de inclusién

> Gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano con diagndstico de
preeclampsia.

Gestantes cuya historia clinica estén con todos los datos requeridos.
Gestantes sin preeclampsia para el control respectivo.

Gestacion unica

vV V V V

Gestantes con pruebas de ADP
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Criterios de exclusion

Gestantes que no tienen su historia clinica actualizadas
Gestantes con otro tipo de diagnéstico

Todas las gestantes que no son atendidas en dicho nosocomio.
Gestantes que tengan diabetes gestacional

Gestantes que tuvieron varios embarazos

Gestantes que padecen de obesidad antes del embarazo

vV V V V V V VY

Gestantes con eritrocitosis

3.6 Variables y Operacionalizaciéon

3.6.1 Definicién conceptual de variables.

e Preeclampsia: La preeclampsia sigue siendo una enfermedad que provoca un
alto numero de muertes maternas y neonatales a nivel global, con mayor
incidencia en los paises en desarrollo. A pesar de los avances en investigacion
meédica, aun no se comprende completamente la fisiopatologia de esta
condicion ni se cuenta con métodos definitivos para su prediccion o prevencién
(15).

e Ancho de distribucidon plaquetario: El ancho de distribucion plaquetaria
(PDW) evalua la variabilidad en el tamafio de las plaquetas, indicando la
dispersién de su tamafo en comparacion con el volumen plaquetario medio
(VPM). Los valores normales del PDW van del 25% al 60%, mientras que los
del VPM se encuentran entre 7.2 y 11 fl (36).
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Escala de Escala valorativa
dependiente conceptual operacional medicion
e Preeclampsia | ¢ PAS> 160 e Ordinal e Alto
Preeclampsia | Esta patologia es | Reunir todos los severa. PAD> 110
con signos de | considerada datos necesarios de e TGO e Ordinal e Alto
severidad. como un trastorno | sus historias clinicas e TGP e Ordinal e Alto
del embarazo a de aquellas e Bilirrubinas e Ordinal e Alto
causa de la g.estar)tels con
hipertension dlagnostlco. de
. preeclampsia en el
arterial, en | Hc MM
muchos casos
este podria
comportarse e Preeclampsia | e Proteinuria> e Ordinal e Normal
reversible en la leve. 300 mg/24
circulacion horas e Ordinal e Normal
sanguinea. e Creatinina e Ordinal e Normal
e Bilirrubinas>1. e Ordinal e Normal
5
e PAS> 140
PAD> 90
Preeclampsia e Sin e Proteinuria< e Ordinal e Normal
sin signos de Recopilar datos de la preeclampsia 300 mg/24
severidad. historia clinica. horas
e Creatinina >1.1 e Ordinal e Normal
e Bilirrubinas e Ordinal e Normal
e PAS< 140 e Ordinal e Normal
PAD< 90
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Variable
independiente

Ancho de
distribucién
plaquetario.

El ancho de
distribucion
plaquetaria
(PDW) evalua la
variabilidad en el
tamarfo de las
plaquetas,
indicando la
dispersion de su
tamano en
comparacion con
el volumen
plaquetario medio
(VPM).

Recopilacién de
historias clinicas de
todas las pacientes
con diagndstico de
preeclampsia

Recuento de
plaquetas
(ADP)
Hemograma

ADP > 16 fl

Recuento
de
plaquetas

Ordinal

Ordinal

Alto

Normal/alto

Co Variables
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Edad materna

Edad
gestacional

Procedencia

25-40

Semanas

Se obtendra en la
historia clinica la
fecha de nacimiento
de la gestante.

Historia clinica

Se obtendra de la
FUR o ecografia de 1
trimestre.

Se obtendra de la
historia clinica

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

ARnos

25-40

Urbano/
rural

Ordinal

Razoén

Ordinal

Normal

Si/ No

Si/No
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnicas

Segun Hernandez et al. (2015), La metodologia empleada para la recopilacion de

datos en este estudio es el analisis documental (33). Se usara lo siguiente:

e Solicitar historias clinicas de todas las pacientes que tengan preeclampsia.

e Seleccion de pacientes con preeclampsia

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Segun Hernandez et al. (2015). Senala que la ficha de recoleccion de datos
implementa una serie de procedimientos destinados a recopilar informacion clave
(33).

e Historias clinicas de los pacientes

e Registros de examenes de laboratorios del Departamento de Patologia clinica.

e Informes estadisticos mensuales del Departamento de Patologia clinica.

3.7.3 Validez

Ficha de recoleccidn, investigacion retrospectiva, evaluada por el asesor.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se llevara a cabo utilizando los programas SPSS version 26 y
Excel 2010, basandose en la informacion contenida en las fichas de observacién para

realizar tanto analisis descriptivo como inferencial.

La estadistica descriptiva se utilizara con un enfoque deductivo para analizar y
describir los datos recolectados, incluyendo la presentacién de medidas de tendencia

central y dispersién. De manera complementaria, la estadistica inferencial también
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sera abordada deductivamente, con el propdsito de extraer conclusiones basadas en

el analisis de los datos, simplificar la informacion, realizar pruebas de hipotesis.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo respetando los principios éticos establecidos por el
reglamento del comité institucional de ética en investigacion, los cuales contemplan
la proteccion de las personas, el empleo del consentimiento informado, la
beneficencia, la no maleficencia, el cuidado del medio ambiente, asi como la
responsabilidad y la veracidad. Estos principios garantizan el cumplimiento de las

normas bioéticas en investigaciones que involucran a seres humanos.

En este caso, no sera necesario aplicar el consentimiento informado, ya que el
instrumento utilizado sera una guia de observacidon para recolectar informacion
directamente de las historias clinicas. Esto asegura la ausencia de riesgos para los
participantes, manteniendo la confidencialidad y el resguardo de los datos. Ademas,
los datos sélo seran recopilados una vez que el comité institucional de ética en
investigacion de la Universidad Norbert Wiener apruebe el trabajo. Cabe destacar que
no se utilizaran encuestas ni se trabajara directamente con personas, por lo que el

consentimiento informa.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Presupuesto.

CUADRO N° 01

RECURSOS HUMANOS

Ne° ESPECIALIDAD CANTIDAD | MONTO (S/)
01 Asesoria de investigacion 01 1,500

02 Administrativo digitalizador 01 300

03 Operador de instrumentos 02 800

04 Revisor de redaccion 01 300

05 Traductor 01 300

06 Mis honorarios 02 2,000

07 Imprevistos - 500

SUB TOTAL 5.700.00
Recursos materiales
CUADRO N° 02
BIENES MATERIALES

Ne° DESCRIPCION CANTIDAD MONTO (S/)
01 Computadora 1 unidad 3.500
02 Impresora 1 unidad 800

03 Libretas de apuntes 10 unidades | 50.00
04 Papel bond A4 02 millares 60.00
05 Tinta de impresora 02 cartuchos | 140.00
06 Pizarra acrilica 01 unidad 20.00
07 Plumones pizarra acrilica 01 docena 35.00
08 Boligrafos 01 docena 6.00

09 Correctores 02 unidades | 7.00

SUB TOTAL 4,618.00
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CUADRO N° 03

DESCRIPCION MONTO
RECURSOS HUMANOS | 5,500.00
BIENES MATERIALES 4,618.00
IMPREVISTOS 10% 1,011.8
TOTAL 11,129.8
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4.1 Cronograma

|N | Actividad

Recopilacion
de
informacion
tedrica

(2024-2025)

Oct.

Nov

Ene

Feb

Ma | Ab
r

May

Jun

Jul

Ago

Set

Plant.
2 | problema

- Marco
3 | tedrico.
- Metodologia

- Aspectos

4 administra
tivos.

- Bibliografi
a.

5 | Presentacion
y aprobacion
de proyecto

6 | Sustentacion
de proyecto
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS. 1

FORMULACION DEL OBJETIVO DE LA VARIABLES DIMENSIONES DISENO )
PROBLEMA INVESTIGACION METODOLOGICO
Problema General Objetivo general Variable e Preeclampsia | Enfoque de la

¢ Cual sera el
comportamiento del
ancho de Distribucion
Plaquetario Como
Marcador Clinico de
Preeclampsia severa

Hospital
Medrano Juliaca, 20247

Carlos Monge

Demostrar si el ancho de
distribucion plaquetario es
un marcador clinico de
preeclampsia severa
Hospital

Medrano Juliaca 2024.

Carlos Monge

dependiente:
Preeclampsia

Indicadores

PAS> 160
PAD> 110

TGO
TGP
Bilirrubinas

Proteinuria>
300 mg/24
horas

Creatinina

Bilirrubinas
PAS> 140
PAD> 90

severa.

e Preeclampsia
leve.

investigacion:
cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basico

Nivel de investigacion:

descriptivo

Método de
investigacion: Deductivo

Diseno de la
investigacion:
observacional,
retrospectivo y de cohorte
transversal

Poblacion: 300
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Problemas Especificos

1. ¢Cual sera el

presentar un ADP >16 fl y la

riesgo de

severidad en las gestantes
con preeclampsia Hospital
Carlos Medrano
Juliaca, 20247

2. ¢Cual sera la diferencia del

Monge

ancho de distribucion de
plaquetaria entre las
gestantes con preeclampsia
sin signos de severidad y
aquellas con preeclampsia
con signos de severidad
Hospital Carlos
Medrano Juliaca, 2024?

3. ¢Cudl sera el grado
sensibilidad y especificidad del
ancho de Distribucion
Plaquetario Como Marcador
Clinico  de Preeclampsia
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca, 2024

Monge

Objetivos especificos

1. Analizar el riesgo de
presentar un ADP >16 fly la
severidad en las gestantes
con preeclampsia Hospital
Carlos Medrano

Juliaca 2024.

Monge

2. Realizar una comparacién
del indice de distribucién de
plaquetaria entre las

gestantes con preeclampsia

sin signos de severidad vy
aquellas con preeclampsia
con signos de severidad

Hospital  Carlos

Medrano Juliaca 2024.

Monge

3. Determinar el grado
sensibilidad y especificidad
del ancho de Distribucion
Plaquetario Como Marcador
Clinico de Preeclampsia
Hospital  Carlos

Medrano Juliaca, 2024

Monge

Variable
independiente

Ancho de distribucion
plaquetario:

Indicadores
e ADP > 16 fl

e Recuento de
plaquetas

Covariables
Edad materna: Ahos

Edad gestacional: 25-
40

Procedencia: urbano/
rural

Recuento de
plaquetas (ADP)

Hemograma

Cuantitativo
Cuantitativo

cualitativo

Muestra:169

Técnicas de
procesamiento de
datos:

analisis estadistico

programas SPSS version
26 y Excel 2010
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ANEXO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TiTULO: “ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO COMO MARCADOR CLINICO DE
PREECLAMPSIA SEVERA HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2024”.

DATOS GENERALES:

Edad de la gestante: anos

VARIABLES INTERVINIENTES:

Edad gestacional: semanas

> Edad materna

> Procedencia:

> Obesidad: SI ( )NO( )
> Multiparidad: SI( )NO ( )
> Diabetes mellitus: SI ( )NO ( )

» Anemia: SI( )NO ( )
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Hemograma:
> ADP: %/l

> Amplitud de distribucién plaquetaria: >16 () (<16) fl.
VARIABLE DEPENDIENTE:

> Valor de PAS:

> Valor de PAD: Creatinina:

> Proteinuria

> Transaminasas:

> Bilirrubinas

Preeclampsia:
SIN SIGNOS DE SEVERIDAD ()
CON SIGNOS DE SEVERIDAD ().
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