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RESUMEN
En este estudio "Relacion entre el Volumen Plaquetario Medio y las concentraciones deMarcadores
Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en el Hospital San Bartolomé, Lima, 2024" tiene como
Objetivo: Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y los marcadores Bioquimicos
predictivos de preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima, 2024.
Método y Diseiio: Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, retrospectivo y transversal.
La poblacion estuvo conformada por gestantes con preeclampsia atendidas en el hospital entre 2022,
2023 y marzo 2024. Se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia. El analisis estadistico se
realizé con la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
Resultados: La relacion entre el Volumen Plaquetario Medio y las concentraciones de Marcadores
Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en el Hospital San Bartolomé, Lima, 2024, se observé que,
de las 107 gestantes con preeclampsia, el 91.20% poseen un valor del TGO alto, mientras que el
2.80% presenta un valor normal. En cuanto al TGP, el 89.72% presenta un valor alto mientras que el
10.28% un valor normal. La bilirrubina total es alta en el 26.17% de las gestantes y normal en el
73.83%. La creatinina es normal en el 82.24% de los casos y alto en el 17.76%. El volumen
plaquetario medio es normal en el 36.45% de las gestantes y alto en el 63.55%.
Conclusiones: Este trabajo concluye que no existe una relacion significativa entre el volumen

plaquetario medio y los marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia.

Palabras claves: Preeclampsia, Marcadores Bioquimicos, Volumen plaquetario Medio.



ABSTRACT

In this study “Relationship between Mean Platelet Volume and the concentrations of Biochemical
Markers predictive of Preeclampsia at the San Bartolomé Hospital, Lima, 2024"

Objective: To determine the relationship between mean platelet volume and biochemical markers
predictive of preeclampsia in pregnant women at the San Bartolomé National Teaching Mother and
Child Hospital, Lima, 2024.

Method and Design: A quantitative, correlational, non-experimental, retrospective, and cross-
sectional study was conducted. The population consisted of pregnant women with preeclampsia
treated at the hospital between 2022 and 2023, and March 2024. Non-probability convenience
sampling was used. Statistical analysis was performed using Pearson's chi-square test.

Results: The relationship between Mean Platelet Volume and the concentrations of Biochemical
Markers predictive of Preeclampsia at San Bartolomé Hospital, Lima, 2024, showed that, of the 107
pregnant women with preeclampsia, 91.20% had a high AST value, while 2.80% had a normal value.
Regarding SGPT, 89.72% had a high value while 10.28% had a normal value. Total bilirubin was
high in 26.17% of pregnant women and normal in 73.83%. Creatinine was normal in 82.24% of cases
and high in 17.76%. The mean platelet volume was normal in 36.45% of pregnant women and high
in 63.55%.

Conclusions: This study concludes that there is no significant relationship between mean platelet

volume and biochemical markers predicting preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, Biochemical Markers, Mean Platelet Volume.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre el
volumen plaquetario medio y las concentraciones de marcadores bioquimicos predictivos de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé,

durante el periodo 2022, 2023 y marzo 2024.

En primer lugar, se describe el problema de investigacion, el cual expone la relevancia clinica y social
de la preeclampsia como una de las principales causas de complicaciones en el embarazo. Asimismo,
se detallan el objetivo general y los objetivos especificos, asi como la justificacion teorica,
metodoldgica y practica que respalda la importancia del presente estudio, junto con las respectivas

delimitaciones temporales y espaciales.

Seguidamente, se desarrollan los antecedentes nacionales e internacionales relacionados al tema,
abordando investigaciones previas que han explorado el papel del volumen plaquetario medio y de
diversos marcadores bioquimicos en el contexto de la preeclampsia. En el marco teodrico se explican
los conceptos fundamentales de las variables, como el VPM, las transaminasas (TGO y TGP), la
bilirrubina total y la creatinina, ademas de los aspectos fisiopatologicos de la preeclampsia y sus
factores de riesgo. Luego, se describe la metodologia empleada, detallando el tipo, disefio, enfoque
y método de investigacion. También se expone la poblacion de estudio, el tamafio muestral, los
criterios de inclusion y exclusion, la técnica de recoleccion de datos, los instrumentos utilizados y las

pruebas estadisticas aplicadas para el analisis.

Posteriormente, se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis estadistico, los cuales se
organizan en tablas y figuras con su respectiva interpretacion. Se incluyen ademas las pruebas de
hipotesis y su analisis de significancia, asi como la discusion de los resultados, en donde se contrastan

los hallazgos del presente estudio con los antecedentes revisados.



Finalmente, se desarrollan las conclusiones en base al cumplimiento de los objetivos planteados y se
formulan recomendaciones orientadas a mejorar el abordaje clinico y diagndstico de la preeclampsia,

considerando los hallazgos encontrados en esta investigacion.

CAPITULO I



EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo provoca profundos cambios anatoémicos, fisioldgicos y metabdlicos en los
tejidos de la madre que, si no se hace un control, puede salir mal en algin momento duranteel
embarazo y provocar muchas complicaciones diferentes para el feto y la madre. Una de las
complicaciones mas comunes es la hipertension gestacional, que puede complicarse con la
eclampsia, siendo esta etapa la mas peligrosa (1). La severidad de la preeclampsia se define como
“aquella presion arterial sistolica > 160 mmHg y/o diastolica > 110 mm Hg vinculado a
proteinuria o una presion arterial sistolica arterial sistolica > 140 mmHg y/o diastélica > 90 mm
Hg (1). Se trata de una condicion del embarazo que se relaciona con el desarrollo de hipertension
a partir de la semana 20, pudiendo incluir o no la presencia de proteinuria, y manifestandose con
una amplia gama de sintomas (2).
La enfermedad puede hacer ocasionar el desprendimiento de placenta, generar un parto
prematuro o pérdida del embarazo. Posiblemente en algunas ocasiones, la preeclampsia provoca
la falla de un 6rgano o fallo cerebrovascular. En ocasiones graves, esto puede convertirse en
eclampsia e inducir a las convulsiones (3). La enfermedad cardiovascular preexistente
desempefia un rol primordial en desarrollo de preeclampsia (4). Conforme la Organizacién
Mundial de la Salud, el segundo motivo de muerta en el mundo con un 14 % es la preeclampsia
y en Perti en el 2018 en el I semestre alcanzé la primera causa de muerte materna con un 28,7%
(2) Esto contribuye en la morbilidad perinatal como consecuenciaen el retraso significativo del
crecimiento intrauterino (RCIU) y parto prematuro, produciendo globalmente 900.000 muertes
perinatales anuales (5). Segiin la OMS un 25% de situaciones se generan en América Latina y el
Caribe (6). La presentacion clinica de esta condicion es variable,ya que la hipertension y la

proteinuria no siempre estaran presentes.
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En casos donde no se observa proteinuria, el diagnostico de preeclampsia se establece mediante la
presencia de hipertension junto con otros indicadores, como un recuento bajo de plaquetas (menor
a 100,000/mL), alteraciones en la funcioén hepatica (reflejadas en niveles séricos de transaminasas
que duplican las concentraciones normales), disfuncién renal (evidenciada por niveles séricos de
creatinina superiores a 1.1 mg/dL o el doble de los valores normales de la funcion renal), edema

pulmonar, o la manifestacion de trastornos visuales o cerebrales (7).

Otros elementos que tienenun impacto desfavorable en el prondstico de estas mujeres incluyen el
hecho de ser primerizas, la edad avanzada, embarazos multiples, obesidad, intervalos cortos entre
embarazos, presencia de diabetes, problemas renales, historial de preeclampsia previa y
antecedentes familiares. La principal causa subyacente es una implantacion anormal de placenta y
respuesta sistémica de lamadre a esta situacion, que se manifiesta de manera multisistémica (8). Por
lo tanto, dado que lapreeclampsia representa un problema de considerable magnitud y significativa

repercusion social, debe ser abordada como una cuestion de salud publica (2).

En el pasado, el empleo del Volumen Plaquetario Medio (VPM) se restringia al diagndstico de
trastornos plaquetarios poco comunes, como trombocitopenias autoinmunes o congénitas; no
obstante, actualmente, haganado relevancia en el 4mbito de la patologia clinica, utilizdndose para
evaluar la morbilidad ymortalidad en diversas enfermedades con fisiopatologias variadas (9). Se ha
consolidado como un indicador diagnostico, pronodstico y de respuesta al tratamiento en varios

contextos clinicos que comparten un estado proinflamatorio, protrombotico o ambos (9).

Las variaciones son indicativas de eventos trombdticos, y se ha observado un aumento en este
pardmetro en situaciones como el tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, la hipertension arterial

y la dislipidemia (9).
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El VPM constituye un indicador de la reactividad plaquetaria que suministras datos significativa a
evolucion ademas de pronodstico de diversas condiciones inflamatorias. Este marcador ha sido
empleado como predictor en enfermedades cardiovasculares, preeclampsia y purpura
trombocitopénica (9). En distintos escenarios clinicos, incluyendo enfermedades cardiacas,
condiciones oncologicas y casos de sepsis, se ha descrito el VPM como marcador hematoldgico
con capacidad predictiva; en el caso de la preeclampsia, se ha observado que podrian desempefiar
unpapel util como posibles predictores (10). Existen informes que respaldan la idea de que el
acrecentamiento de VPM se asocia con patologias como purpura tromboética inmune y en mujeres

gestantes con preeclampsia. (9)

En el centro, asisten principalmente mujeres en diversas etapas de gestacion para someterse a las
evaluaciones programadas. La finalidad de este establecimiento y del personal altamente capacitado
es velar por la salud tanto del bebé como de 1a madre. Por lo tanto, realizar un seguimiento adecuado
del estado de salud de la madre se convierte en una necesidad crucial. Durante el proceso de
gestacion, se llevan a cabo varios examenes de laboratorio, entre los cualesse incluyen la medicion
del VPM y marcadores bioquimicos predictivos de preeclampsia. La relacion entre estos elementos
podria tener un papel fundamental en prevencion de complicaciones asociadas a este padecimiento,
permitiendo asi una supervision mas efectiva durante el periodo gestacional en Hospital Docente

Madre Nifio San Bartolomé¢ (HONADOMANI-SB).

Con esta investigacion se buscé indagar cambios hematologicos en proceso de gestacion,empleando
hemograma y establecer si tiene algin valor en prediccion y diagnostico anticipado de la
preeclampsia, al igual que los marcadores bioquimicos propuestos a investigar. tendrian

importancia para el objetivo planteado.
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1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general
(Qué relacion existe entre el volumen plaquetario medio y los marcadores Bioquimicos

predictivos de preeclampsia en gestantes del Hospital San Bartolomé?

1.2.2. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles de creatinina sérica en
gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé?

(Cual es la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles de transaminasas sérica
en gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé?

(Cuadl es la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles séricos de bilirrubina
total en gestantes con diagnéstico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre

Niflo San Bartolomé?

13



1.3. Objetivos de estudio

1.3.1. General

Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y los marcadores Bioquimicos
predictivos de preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

1.3.2. Especificos
Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles de creatinina sérica en
gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles de transaminasas sérica
en gestantes con diagndstico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

Determinar la relacion entre el volumen plaquetario medio y los niveles séricos de bilirrubina
total en gestantes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifo San Bartolomé.
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1.4. Justificacion de estudio

1.4.1. Teorica

La preeclampsia es sumamente importante identificarla a tiempo por el acrecentamiento
en incidencia en nuestra nacion; razon por la que es necesario la identificacion de las diferentes
variables para su diagndstico temprano. Los parametros plaquetarios alterados vienen siendo
estudiada y reconocida debido a que se ha relacionado en el contexto de diferentes enfermedades;
por lo cual que este estudio trata de comprobar la utilidad del volumen plaquetario medio que ha
incrementado en vinculacion a importancia de los marcadores bioquimicos de preeclampsia en
donde atin no es consenso. Por esa razdn es innovador explorar en nuestra poblacion de gestantes,
ya que son recursos conseguidos andlisis de biometria convencional en donde estos son
examenes de rutina que se les pide a gestantes, considerando su costo bajo y su contribucion al
lograr positivos resultados nos ayudard en el diagnostico para asi efectuar una supervision
adecuado y meticuloso, ofreciendo a la paciente datos veras de los posibles sintomas ademas de
signos de alarma, por lo que ayudaria a disminuir las posibles complicaciones propiamente de la

patologia.

1.4.2 Metodologica

Esta investigacion se basé en un andlisis retrospectivo que examina los hallazgos de
variables primordiales utilizando las historias clinicas del Hospital Nacional Madre Nifilo San
Bartolomé como su fuente principal, subrayando la relevancia y beneficios de metodologia
propuesta. El trabajo posee empleo metodoldgico, debido a que podria replicarse en préximos
analisis que utilicen enfoques compatibles, facilitando analisis conjuntos, cotejos entre lapsos

especificos y valoraciones que se estén efectuando en proyectos similares.
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El objetivo de este estudio fue aportar a futuras investigaciones a nivel nacional, en particular,
brindar contribuciones al HONADOMANI-SB sobre la relevancia del VPM en vinculacion con
diversos marcadores bioquimicos de preeclampsia en mujeres embarazadas. La realizacion de
este estudio es viable, ya que cuenta con recursos humanos, econdémicos ademas de fuentes de

informacion requerida para efectuarlo.

1.4.3. Practica

Este estudio empleo los datos extraidos de las historias clinicas de las mujeres
embarazadas que asisten al Hospital Madre Nifio San Bartolomé, cuyos resultados son propicios
para la investigacion al estar vinculados al desarrollo de la preeclampsia a través de varios
marcadores bioquimicos y VPM. En este contexto, mujeres embarazadas se beneficiaran de
optimizaciones implementadas en tratamiento y seguimiento de gestacion, lo que podria resultar
en una disminucién de complicaciones tanto antes como después del parto. Esto también
contribuird a futuras investigaciones realizadas por Tecnologos Médicos en Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica, al proponer estrategias de vigilancia consideradas apropiadas durante el

proceso de gestacion con el objetivo de preservar la salud tanto del nifio como de la madre.
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1.5. Delimitaciones de estudio

1.5.1. Temporal

El lapso de desarrollo del estudio fue entre 2022, 2023 y marzo del 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se efectud en pacientes gestantes del Hospital Nacional Docente Madre nifio san

Bartolomé, que se halla ubicada en av. Alfonso Ugarte 825, Lima, Perq.

1.5.3.Recursos

El presente analisis fue financiado por la autora, con el apoyo de logistica del Hospital

Nacional Docente Madre nifio San Bartolomé se realizara este proyecto.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Gonzales et al. (10) El objetivo fue evaluar la eficacia de los marcadores hematologicos
como predictores de la preeclampsia, considerando datos relacionados con la severidad. Se
realizd un analisis observacional, transversal y retrospectivo DE 129 mujeres embarazadas
diagnosticadas con preeclampsia. Se calcularon los valores de RDW, INL y VPM y se realiz6 un
analisis de la curva ROC para determinar el rendimiento prondstico de la preeclampsia con
informacion sobre su severidad. El VPM (area bajo curva [AUC]: 0.629, especificidad: 50%,
sensibilidad: 78%) y el AST (AUC: 0.655, sensibilidad: 50%, especificidad: 83%) mostraron una
capacidad prondstica dptima. Se encontrd que el VPM se asociaba de forma independiente con
la presencia de informacion sobre severidad (razon de momios: 2.584; intervalo de confianza del
95%: 1.17-5.66). En conclusion, se propone que el VPM pudiese actuar como un predictor
potencial y se relaciona con la presencia de informacion sobre la severidad en mujeres con
preeclampsia. El incremento de ALT y AST, junto con una disminucion en el recuento total de
plaquetas, pueden ser indicadores prondsticos de complicaciones en mujeres que presentan

caracteristicas de gravedad en preeclampsia.
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Hidalgo y Chaya (11). Tuvo como proposito “Determinar si la asociacion entre la combinacion
de las concentraciones séricas del volumen plaquetario medio y las del 4cido trico determinadas
en las semanas 20 a 24 del embarazo son predictoras de preeclampsia”. Se llevé a cabo un analisis
retrospectivo y observacional, utilizando datos recopilados de los expedientes clinicos de
pacientes atendidas en el Centro Médico ABC entre enero de 2012 y marzo de 2019. El estudio
incluy6 122 casos y 199 controles. La comparacion de terciles entre casos y controles se realizd
mediante prueba y2, y se observé una significativa asociacion estadistica en grupo de
preeclampsia para valores de 8.5 a 9.7 fL en VPM ademas de 4.1 a 4.9 mg/dL en el acido trico.
La conclusion del estudio sugiere que el aumento en el VPM (< 9.7fL) asimismo acido urico
(superior de 4.9 mg/dL) entre semanas 20 hasta 24 puede considerarse como un biomarcador
predictivo de preeclampsia. Sin embargo, se destaca la necesidad de llevar a cabo mas

investigaciones para confirmar la validez y utilidad de estos hallazgos.

Kasraeian et al. (12) En el presente trabajo tuvo como objetivo la “Evaluacion de biomarcadores
séricos para la deteccion de la gravedad de la preeclampsia en mujeres embarazadas”, hizo un
estudio entre 450 mujeres embarazadas con varios grados de preeclampsia, los biomarcadores
séricos de AST, LDH, ALT, Hb, PLT, acido urico, bilirrubina directa, bilirrubina total, creatinina
y fosfatasa alcalina se compararon utilizando el area bajo la curva caracteristica operativa del
receptor (ROC) y el 4rea bajo la curva (AUC); tuvieron como resultado que el nivel de LDH tuvo
ROC y AUC de mas de 0,80, con la sensibilidad mas alta y una especificidad moderada en
comparacion con otros marcadores; concluyeron que los biomarcadores como ALT, 4cido trico
y LDH demostraron ser prondsticosen la deteccion de la gravedad de la preeclampsia. Se
demostré que LDH es significativamente una mejor prueba de pronostico en la deteccion de

gravedad de preeclampsia.
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Seid (13). En el estudio Evaluacion del acido trico sérico y pruebas de funcion hepatica entre
mujeres embarazadas con y sin preeclampsia en el Hospital Especializado Integral de la
Universidad de Gondar, noroeste de Etiopia; Se realizd un disefio transversal comparativo de
base institucional y se reclutaron un total de 102 sujetos (51 pacientes con preeclampsia 'y 51
mujeres embarazadas normotensas). Los pardmetros medidos fueron los niveles de acido urico
sérico y las pruebas de funcion hepatica; tuvo como resultado que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los niveles medios de bilirrubina total y directa. También hubo
una diferencia significativa en los niveles séricos medios de acido urico, alanina transaminasa y
aspartato transaminasa en diferentes categorias de edad gestacional; concluyeron que las pruebas
de 4cido trico sérico y de funcion hepética pueden considerarse biomarcadores del dafio de

organos terminales relacionado con la preeclampsia.

Nitesh et al. (14). su objetivo obtener una “Correlacion entre los indices de plaquetas y la
preeclampsia”. Efectuaron un andlisis prospectivo de casos y controles y realizaron en
Departamento de Patologia y el Departamento de Ginecologia del ESIC Medical College and
Hospital, Faridabad en un periodo de tres meses (julio a septiembre de 2017). Se involucraron
60 pacientes en total que dieron su consentimiento con 30 casos de preeclampsia (PA >140/90
mmHg y proteinuria >300 mg/dia en pacientes con >20 semanas de gestacion) y 30 mujeres
embarazadas sanas de la misma edad con un periodo de gestacion >20 semanas como controles.
Se obtuvieron muestras sanguineas y se analizaron los parametros plaquetarios (recuento de
plaquetas, VPM, critocitos de plaquetas ademas ADW) utilizando equipo Sysmex XN1000.
Posteriormente, se llevd a cabo una comparacion entre los dos grupos.Se calcularon la mediana

y los rangos intercuartilicos de todos los pardmetros para casos y controles.
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Se realizé una comparacion de los indices plaquetarios entre casos y controles por medio de
prueba de Mann-Whitney y se considerd significativa la p < 0,05. También se realizbuna
correlacion entre MPV y BP, asi como entre PDW y BP, calculando el coeficiente de correlacion
de rangos de Spearman ( r ) y el valor de p se calcul6 utilizando ( r). Se consider6 significativo
el valor de p < 0,05. Como resultado se obtuvo que el MPV y el PDW también detallaron una
significativa diferencia ( p > 0,05) entre los 2 grupos, con correlacion positiva con
acrecentamiento de presion arterial (MPV —r =+0,6126, p < 0,05y PDW —r =+0,6441,p <
0,05 ); llegaron a la conclusion de que los parametros plaquetarios, especificamente el VPM,son
fiables para diagnosticar la preeclampsia y evaluar su grado de severidad. Este estudio respalda
la presencia de niveles mas elevados de VPM en mujeres con preeclampsia, sugiriendo que este

valor puede ser considerado como un marcador relevante.

Vazquez y Hernandez (15) tuvieron como objetivo “Medir la frecuencia de los marcadores
positivos del laboratorio clinico en pacientes con preeclampsia severa”. Realizaron un analisis
de tipo transversal, mediante la técnica de revision de expedientes clinicos de un total de
198 pacientes gestantes con preeclampsia severa, dando como resultado marcadores positivos en
el 93,39% (n=198) de casos con correspondiente distribucion: Au >4mg/dL, 88,48% (n=169,
media de 6,2+1,04mg/dL); AST>70U/L, 25,13% (n=48, media de 180,4+73,08U/L);
Plag<100.000plaquetas/uL, 24,08% (n=46, media de 71.600+22.970plaquetas/pL);
DHL>600U/L, 21,98% (n=42, media de 1.021,3+476U/L); Cr>1,1mg/dL, 13,08% (n=25, media
de 1,33+0,34mg/dL). Se concluye que marcadores positivos mas usuales fueron AST, Au, Plaq,

Cr, ademas de DHL.
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Garcés-Burbano et al. (16) Tuvieron como proposito “Determinar los factores
sociodemograficos, clinicos y paraclinicos que pudieran predecir complicaciones maternas en
las embarazadas con trastornos hipertensivos”. Se efectu6 un anélisis prospectivo, comparativo
ademas de descriptivo de un conjunto de casos en féminas embarazadas, seleccionadas segun el
elemento de inclusion de poseer 20 0 mas semanas de gestacion asimismo diagnosticado con
trastorno  hipertensivo. Se estudiaron variables paraclinicas, clinicas ademas de
sociodemograficas. La muestra inicial consistio en 198 pacientes, excluyendo a 2 que no cumplian
con elementos de inclusion. La edad media fue de 26,7 afios (DE + 7,9). La presion arterial al
ingreso y la presion arterial méxima fueron mas elevadas en el grupo con complicaciones. La
evaluacion de la AST mostrd un area bajo la curva de 0,78 (EE = 0,036; 1C95%: 0,71-0,86). Para
la lactato deshidrogenasa, el area fue de 0,73 (EE = 0,040; IC95%: 0,65-0,80), y para las proteinas
en orina espontanea, se registrd un area de 0,60 (EE = 0,043; 1C95%: 0,52-0,69). Los valores
paraclinicos presentaron significacion estadistica en el grupo con complicaciones (p < 0,05).
Llegan a concluir, las proteinas en orina espontdnea ademas la lactato deshidrogenasa actiian como

elementos predictores de preeclampsia.
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Ruiz B (17). Tuvo como objetivo “Determinar el valor predictivo del Indice neutréfilo linfocito
(INL) y el VPM para predecir preeclampsia severa en gestantes”.Se llevd a cabo un andlisis
retrospectivo de pruebas diagndsticas en mujeres embarazadas. Se examinaron 240 gestantes,
distribuidas en tres grupos: 120 gestantes sin complicaciones, 60 conpreeclampsia leve y 60 con
severa. Se utilizé un hemograma automatizado para detallar utilidadde valores elevados de indice
Neutrofilico-Linfocitario (INL > 6.5) y VPM > 10.5) como predictores de formas severas de
preeclampsia. Se observd que 82%de las gestantes con preeclampsia detallaron un aumento en
el VPM, y se identificd una vinculacion significativa entre variables. E1 VPM superior a 10.5 se
encontro en 68.3% de las féminas con preeclampsia, en comparacion con 10.8% de gestantes
normales. Como conclusion,se establece que un volumen plaquetario medio elevado se posiciona

como un marcadorde preeclampsia.

Baroni y Curiiaupa (18). Tuvieron como objetivo “Comparar la diferencia que existe entre el
volumen plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en gestantes
con preeclampsia”. Realizaron un estudio retrospectivo, transversal y no experimental, por
medio de revision de carpetas clinicas, se examino un total de 284 féminas embarazadas, algunas
diagnosticadas de preeclampsia y otras sin dicho diagndstico. Como resultado, se observo que
las mujeres con preeclampsia detallaban valores del VPM que se situaban fuera de los rangos
considerados normales. Se determin6 que existia una diferencia estadisticamente significativa en
el VPM entre gestantes sin complicaciones y aquellas con preeclampsia, segun los datos
recopilados mediante las técnicas, instrumentos y andlisis utilizados en el estudio. Estos
resultados indican que el VPM puede considerarse como un indicador diagndstico para la
preeclampsia. En resumen, se concluye que hay una disparidad significativaen el VPM entre las

gestantes normales y aquellas con preeclampsia.
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Mavila (19). El objetivo es "Establecer la relacion entre el volumen plaquetario medio y la
preeclampsia en gestantes". Se llevd a cabo un estudio de investigacion correlacional, no
experimental, utilizando la técnica de recoleccion de datos de gestantes, con un total de 100
historias clinicas. Se aplic6 la prueba de hipodtesis del estadistico Chi Cuadrado de Pearson para
el analisis. Los hallazgos indicaron que el VPM se encontraba en valores normales en el 58% de
los casos, mientras que la preeclampsia estaba presente en el 45% de las mujeres.Ademas, al
realizar la prueba de hipdtesis, se identifico una vinculacion significativa entre VPM y presencia
de preeclampsia (p=0,005). En conclusion, se establece que se manifiesta una vinculacion entre

VPM y presenciade preeclampsia en gestantes analizadas.

Trujillo (20). Tuvo como objetivo “Determinar las caracteristicas clinicas y de laboratorio de
las gestantes con preeclampsia”. Condujo un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
de corte transversal, empleando la técnica de recoleccion de datos. La muestra consistié en 70
mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia severa. Se observo que las enzimas
hepaticas estaban por encima de 70 UI/L en el 52.9%, las plaquetas fueron menores a 100,000
mu/L en el 17.1%, y la concentracion de creatinina super6 1.1 mg/dL en el 11.4%. Se concluye
que las caracteristicas de laboratorio mas usuales en gestantes con preeclampsia severa fueron

elevaciones en las enzimas hepaticas (TGO, TGP) y la presencia de proteinas.
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Bremer (21). El objetivo fue “determinar la validez del volumen plaquetario medio en relacion
con el conteo plaquetario y el indice neutrofilos/linfocitos como marcadores de preeclampsia en
pacientes”. Se llevo a cabo una investigacion observacional, analitica y retrospectiva, utilizando
un disefio de casos y controles. Se recopild informacién de las historias clinicas del Hospital
Regional Cayetano Heredia de Piura del afio 2017. Se calcularon el valor predictivo positivo, la
especificidad, la sensibilidad y el valor predictivo negativo, asi como las razones de verosimilitud
positiva y negativa para VPM e INL, y se analiz6 la relacion entre VPM y el recuento de
plaquetas. La muestra consistio en 70 mujeres en el grupo de casos y 85 en el grupo de controles.
El promedio de VPM fue de 10.7+0.9 y 11.9£1.3, mientras que INL reporté un promedio de
4.7£2.5y 6.1£3.2 para los grupos de casos y controles, respectivamente. Se concluye que el VPM
es una prueba superior en comparacion con el INL para su utilizacion como marcador de

preeclampsia.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1 Preeclampsia
Se trata de una condiciéon marcada por la manifestacion de hipertension y/o una presencia
significativa de proteinas en orina a partir de la semana 20 del embarazo. Puede ir acompafiada
o no de otras complicaciones que afectan diversos sistemas, como el nervioso central, cardio-
respiratorio, renal, hematologico, hepatico y también al feto. En gran parte de casos, esta
patologia no presenta sintomas y, cuando los manifiesta, suele estar asociada a criterios de

severidad (24).

2.2.2 Fisiopatologia:

La patogenia exacta es desconocida, no obstante, debido a andlisis epidemiologicos
ademds de datos experimentales, se ha conseguido elevada comprension correspondiente la
probable fisiopatologia vinculada a este trastorno (25). En la gestacion normal los mecanismos
adaptativos de la madre establecen un estado de equilibrio entre la anti angiogénesis y
angiogénesis. El desbalance anti angiogénico se caracteriza por incremento de factores anti
angiogénicos (26). Ademas, la estructura de las arterias espirales, encargadas de la irrigacion de
la placenta y la provision de sangre al feto, experimenta una transformacion que las convierte en
vasos de baja resistencia y alta capacitancia. Este procedimiento se alcanza mediante la
migracion de citotrofoblastos hacia la capa muscular de las arterias arteriales. Contrariamente a
la preeclampsia, en esta remodelacion no se observa la invasion de estas células hacia la capa
muscular, lo que conduce a una insuficiencia en la dilatacion vascular y a la formacion de vasos
estendticos que provocan subperfusion placentaria(25). Se estima que la remodelacion de las
arterias espiralescomienza al final del primer trimestre y se completa entre las semanas 18 y 20

de gestacion. Sinembargo, aiin no se comprende completamente en qué momento cesa la invasion
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de las arterias por parte del trofoblasto.

En cotejo con preeclampsia, células cito trofoblasticas se infiltran en las arterias espirales, pero
no consiguen ingresar en segmento miometrial (27). Una remodelacion inadecuada de las arterias
espirales genera un entorno hipéxico que provoca una compleja cascada de eventos, resultando
en una funcion endotelial anormal caracteristica de la preeclampsia. Este cambio influye en el
tono y la permeabilidad vascular, constituyendo un factor subyacente de la hipertension.
Igualmente, proteinuria (28). Aunque el embarazo constituye un estado de inflamacion sistémica,
caracterizado por un incremento en la concentracion de citoquinas proinflamatorias y la
activacion de la cascada de coagulacion, , el proceso inflamatorio se intensifica, intensificando

la activacion de granulocitos, monocitos y citoquinas proinflamatorias como IL6 y TNF-a (28).

La fase inicial transcurre de manera asintomatica y se caracteriza por hipoperfusion e hipoxia
placentaria, lo que conduce a la formacién de trombos e infartos en las vellosidades placentarias.
Este proceso incrementa produccion y segregacion de diversos elementos en circulacion materna,
desencadenando estado de inflamacion extendida ademas de activacion de endotelio.. Esta
segunda etapa es la fase sintomatica o de diagnostico clinico (28). Se desarrollan sintomas como
lesion glomerular con proteinuria, hipertension arterial, hemolisis, trombocitopenia, isquemia en
el sistema nervioso central,isquemia hepatica y, finalmente, eclampsia, que se caracteriza por
convulsiones (25). Esta hipoxia inicial se reconoce como un mecanismo fisiologico fundamental,
ya que promueve generacion de factores angiogénicos que benefician invasion trofoblastica. A
partir de las 9 semanas, se inicia un proceso de recanalizacion que se completa alrededor de las

12 semanas, coincidiendo con un aumento en los niveles de oxigenacion.
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Este lapso se considera critico paracrecimiento y diferenciacion del trofoblasto, y esta
marcado por un incremento en indicadores de estrés oxidativo en la placenta (28). Dado que la
preeclampsia afecta multiples sistemas, la disfuncion vascular en 6rganos especificos detalla la
sintomatologia, que incluye cefalea,alteraciones visuales, peligro de convulsiones, epigastralgia
ademas de restriccion de desarrollo intrauterino (25). Se manifiestan ciertas circunstancias
clinicas que afectan vasculatura y acrecienta el riesgo de desarrollar preeclampsia debido a
hipoperfusion secundaria. Entre estas condiciones se incluyen la hipertension arterial cronica,
diabetes mellitus, colagenopatias comotrombofilias, lupus eritematoso sistémico ademds de

padecimientos renales (25).

Estas patologias pueden resultar en restriccion del crecimiento fetal o incluso en la muerte fetal.
El vasoespasmo difuso o multifocal puede inducir isquemia materna, afectando principalmente
organos como el cerebro, los rifiones y el higado. la conexidén entre ambos trastornos y la
insuficiencia uteroplacentaria (29). Considerando los mecanismos y fundamentos fisioloégicos que
han sido ampliamente reconocidos y vinculados con la preeclampsia, es bien conocido que existen
factores de riesgo que deben evaluarse en cada paciente para determinar la probabilidad de

desarrollar este trastorno durante el embarazo (25).
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2.3 Trastornos hipertensivos en féminas embarazadas:

La hipertension croénica se caracteriza por su presencia antes del embarazo, su inicio antes
de las 20 semanas de gestacion o su persistencia por mas de 6 semanas después del parto, incluso si
la hipertension fue diagnosticada después de las 20 semanas de gestacion. Es posible que la
hipertension crénica no sea evidente en la primera fase de gestacion dado a merma fisiologica de

presion arterial.

La hipertension gestacional el inicio reciente de hipertension posterior de 20 semanas de embarazo,
sin presencia de proteinuria u otros signos de preeclampsia; generalmente, se soluciona alrededor de

12 semanas después del parto, y en algunos casos, incluso a 6 semanas.

Preeclampsia sobreimpuesta a hipertension cronica se llega a diagnosticar cuando surge una
proteinuria nueva sin explicacion o cuando la proteinuria existente desmejora posterior de 20
semanas en una fémina que ya conoce que padece hipertension, evidenciandose con acrecentamiento

de presion arterial sobre los valores basales (29).
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2.4 Factores de riesgo materno de Preeclampsia:

Segtn Sociedad Espaiiola de Ginecologia yObstetricia. Madrid, 2020.

Riesgo elevado Riesgo moderado
Trastorno hipertensivo de embarazo en Primigesta
gestacion anterior.
Patologia renal previa Edad materna = 40 afios
Lupus eritematoso sistémico Periodo intergenésico > 10 aiios
Sindrome antifosfolipido IMC = 35 Kg/m?
(primera visita de gestacion)
Diabetes Mellitus Historia familiar de Preeclampsia
Hipertension arterial crénica Gestacion multiple

Tabla I tomado por la Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020 (30)

Criterios de diagnéstico:

e TA sistolica > 140 mm Hg y/o TA diastdlica > 90 mm Hg (al menos 2 mediciones

efectuadas con al menos 4 horas de distancia).

Proteinuria:

e Superior o equivalente a 300 mg recolectando la orina en 24 horas.

e La proteinuria se llega a diagnosticar fundamentdndose en cociente proteina:

creatinina superior o equivalente 0,3.

e [ectura en tira reactiva de 2+.

En no presencia de proteinuria, la preeclampsia igualmente se llega a diagnosticar si las féminas

en gestacion acatan con criterios diagnosticos para hipertension de inicio reciente (29).
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2.5 Criterios de severidad:

e Presion sistolica > 160mmHg y diastolica > 110mmHg.
e Deterioro de la funcidn hepatica, con concentraciones de enzimas hepaticas (TGO)
2 veces el valor normal; o >40 Ul con o sin dolor en epigastrio o cuadrante derecho.

e Persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o epigastrio que no se

controla con medicamentos.

e Trombocitopenia inferior a 100,000/mm3.

e Creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl o el doble del valor normal sin padecimiento
renal.

e C(Cefalea de inicio reciente que no produce respuesta a medicacion y no se logra
explicar por alternativos diagnosticos.

e Edema pulmonar

e Trastornos visuales

e Disfuncion uteroplacentaria (como restriccion de crecimiento fetal, analisis

anormal de forma de onda Doppler de arteria umbilical o muerte fetal)

2.6 Activacion plaquetaria:

En preeclampsia, se observa un incremento en activacion de neutrofilos ademas de plaquetas.
Este evento alcanza su punto maximo en sindrome HELLP, donde plaquetas, en una accion de
efectuar reparacion de dafio multisistémico, se llegan adherir a paredes de vasos sanguineos,
dejando libres sustancias como tromboxano A2 ademas de serotonina. Aunque el proceso es

favorable cuando lesion endotelial es limitada, su generalizacion provoca la salida masiva de
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plaquetas de la circulacion, dando lugar a caracteristica plaquetopenia de sindrome HELLP. Este
proceso se acompaia de vasoconstriccion, acrecentamiento de agregacion plaquetaria local y

formacion de fibrina (28).

2.7 Volumen plaquetario medio (VPM):

Un VP superior a 10 y un valor inferior a 6 (indicando plaquetas pequefias). Un valor igual o
mayor a 8,8 posee una especificidad y sensibilidad aceptables para distinguir entre plaquetas
pequenias y grandes. Las plaquetas,derivadas de megacariocitos, son fragmentos citoplasmaticos
anucleados con una funcioén centralen procesos fisioldgicos como hemostasia, asi como en
patolégicos como inflamacion y ateroesclerosis. Su participacion en respuestas inflamatorias
implica la liberacion de quimiocinasademas de citocinas que atraen leucocitos, facilitando su
adhesion al endotelio dafiado. Durantela inflamacion, las plaquetas pueden formar agregados con
leucocitos, mediados por proteinas de adhesion expresadas durante la activacion. E1 VPM, que
mide el tamafio de las plaquetas, se considera un indicador de reactividad plaquetaria,

proporcionando datos relevantes sobre curso y prondstico de diversas condiciones inflamatorias.

La evaluacion de este indicador se ha empleado como predictor en padecimientos
cardiovasculares, purpura trombocitopénica ademas de preeclampsia. El VPM representa un
pardmetro sencillo, facilmente reproducible y de facil evaluacion para analizar la funcion
plaquetaria. Es importante tener en cuenta que distintas técnicas y diferentes instrumentos pueden

generar resultados variables al medir diversos indices plaquetarios. (09).
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2.8 Marcadores Bioquimicos predictivos:

Es una particularidad detallada que se mide como indicador de procesos bioldgicos
normales, respuestas a exposicidon o procesos patogénicos, involucradas las de caracter
terapéutico. Se utiliza para que se pueda identificar a las personas que experimentan ciertos

efectos ya sean favorables o desfavorables.

TRANSAMINASAS:

Enzimas del metabolismo de aminoacidos en donde los niveles elevados van a indicar

generalmente trastornos hepaticos (33).
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACEKTICA (TGO):

Enzima bilocular que se distribuye en citoplasma ademés de mitocondrias de células. Junto con
TGP, desempefia un papel importante en el diagndstico y monitoreo de padecimientos que
involucran dafo hepatocelular y muscular. No hay evidencia de un acrecentamiento en sintesis

de transaminasas en enfermedades musculares como hepaticas.

Esta enzima se halla en diversos tejidos, incluyendo musculo cardiaco, cerebro, hepatico,

pulmones, pancreas, eritrocitos ademas de leucocitos (31). Su vida media es de 18 horas (33).

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICO (TGP):

Una enzima unilocular cuya accion predominante se encuentra en parénquima del tejido
hepatico, especificamente en el higado. Cuando se produce destrucciéon o modificacion en la
permeabilidad de membranas celulares en tejidos detallados anteriormente, la TGP es liberada a
circulacion sanguinea. Por ende, la TGO como la TGP son indicadores preferidos para evaluar

el dafio hepatocelular. Si estas enzimas, especialmente la TGP, se encuentran elevadas, se puede
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deducir que el dafo permanece. Los acrecentamientos mas significativos en la actividad de la
TGP en suero suelen ser el resultado de trastornos hepaticos como colestasis, hepatitis toxica o

viral (32). Su vida media es de 48 horas (33).

BILIRRUBINA TOTAL:

Es un subproducto del metabolismo de la hemoglobina. Cuando globulos rojos viejos, danados
o defectuosos son retirados por células fagociticas, la hemoglobina se metabolizadentro de estas
células, transformandose el hemo en bilirrubina, la cual se libera al torrente sanguineo. En suero,
se analiza quimicamente tanto la bilirrubina total como la directa, y la bilirrubina indirecta se
calcula por diferencia. Normalmente, la concentracion de bilirrubina totaldeberia ser inferiora 1,2
mg/dL, siendo la mayor parte bilirrubina indirecta. En individuos sanos,no se deberia detectar

bilirrubina en la orina (34).

CREATININA:

Es un subproducto metabdlico liberado por los musculos y constituye un desecho en el cuerpo.
Evaluar la concentracion de creatinina en la sangre es fundamental para la evaluacion de la
funcion renal. Este compuesto quimico se forma a partir de la creatina, una sustancia presente en

los musculos.

La creatina es importante para la contraccion muscular y el suministro de energia. La creatinina

es liberada en la sangre y se excreta por los rifiones en la orina (35).
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2.2. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. General:
H1: Existe una relacion significativa entre Volumen Plaquetario Medio y las concentraciones
deMarcadores Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en mujeres gestantes.
HO: No existe una relacion significativa entre Volumen Plaquetario Medio y las

concentraciones deMarcadores Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en mujeres gestantes.

2.3.2. Especificas:
Existe una relacion significativa entre volumen plaquetario medio y las concentraciones de

niveles de creatinina sérica en mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia.

Existe una relacion significativa entre volumen plaquetario medio y las concentraciones

de niveles de transaminasas sérica en mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia.

Existe una relacion significativa entre volumen plaquetario medio y las concentraciones de

niveles séricos de bilirrubina total en mujeres gestantes con diagndstico de preeclampsia.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion:

Hipotético — deductivo: Enfoque que se origina a partir de una hipotesis respaldada por
el desarrollo tedérico de una disciplina especifica, con el proposito de comprender fendémenos y
explicar sus origenes o causas. Este método culmina en una conclusion especifica, que se plantea
como una hipdtesis para ser refutada, permitiendo asi contrastar su veracidad. Este proceso no
solo contribuye al desarrollo de la teoria en cuestion, sino que también facilita la proposicion de

soluciones a problemas tanto tedéricos como practicos (36).

3.2. Enfoque de la investigacion

Estudio cuantitativo debido a que emplea la recogida y andlisis de informacion para brindar
respuesta a interrogantes de estudio y probar las hipdtesis que han sido preliminarmente
establecidas. Se fundamenta en medicion numérica, recuento y frecuentemente recurre al empleo

de estadistica para determinar con precision esquemas de comportamiento en la poblacion (36).

3.3. Tipo de investigacion

Es Aplicada, porque este estudio se encarga de resolver problematicas practicas, se
fundamenta en hallazgos, descubrimientos ademds de soluciones que se planted en el propdsito

del analisis (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

Esta investigacion se basa en estudio no experimental, porque no hay estimulos
experimentales en las variables del estudio, lo cual refiere a que no se manipulan las variables
descritas, refiriendo a su evaluacion y descripcion sin alterar su contexto natural (38).

Este disefio se basa en las mediciones que se realiza en un solo corte de tiempo, por lo que no
existe un seguimiento (39).
Se determina retrospectivo porque se obtiene la recopilacion de informacién necesaria con la iinica

finalidad de poder entablar un anélisis gradual y permita englobar el presente (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 654 historias clinicas de gestantes diagnosticadas con
preeclampsia que recibieron atencion en el servicio de laboratorio clinico del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI-SB), durante el periodo comprendido

entre 2022, 2023 y marzo del 2024.

3.5.2. Muestra:

El tamafio final de la muestra fue de 107 historias clinicas, nimero que respondi6 a la
disponibilidad de registros completos que contenian todos los pardmetros requeridos para el
analisis. Estas historias clinicas incluyeron informacién bioquimica y hematologica relevante para
el estudio, como resultados de hemograma completo y niveles de los marcadores bioquimicos

considerados predictores de preeclampsia (TGO, TGP, bilirrubina total y creatinina.
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Criterios Inclusion:

e Gestantes diagnosticadas de preeclampsia.

e Historias clinicas que tengan su Hemograma completo y analisis de marcadores

bioquimicos mencionados que son predictores a la preeclampsia.

Criterios Exclusion:

e Gestantes sin diagndstico de preeclampsia.

e Carpetas clinicas que correspondientes a otro lapso.

e Carpetas clinicas que no cuenten con su Hemograma completo y analisis de

marcadoresbioquimicos mencionados que son predictores a la preeclampsia.

3.5.3. Muestreo:

Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de las
unidades de analisis (historias clinicas) dependi6 de la disponibilidad y accesibilidad de

registros completos dentro del archivo clinico del hospital (41).

Esta técnica se justifico por el enfoque retrospectivo del estudio y la naturaleza secundaria de
los datos. La muestra fue seleccionada en funcion del cumplimiento de los criterios de inclusion

y de la viabilidad operativa, respetando el disefio transversal y no experimental del estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion

. - Definicion . . . s .
Variables Definicion conceptual . Dimension Indicador Escala de medicion Escala valorativa
operacional
Es un marcador de reactividad - .
. . Tamafio promedio de las
Volumen plaquetaria, en donde mide el
plaquetas, expresada en
1 tari volumen de las plaquetas cuyo . . 75-101l ¢  VPM normal
plaquetario . femtolitros, registradas . . oo
resultado normal radica entre I h Adimensional Cuantitativo
i . ., en e emograma
medio (VPM) 7,4-10 fl y posee vinculacion g > 1011 * VPMalto
. i completo.
inversa con nimero de estas (9).
Son ) valores Ausencia marcadores
cuantificables bioquimicos.
Marcadores Enzimas que se llegan a considerar| obtenidos a través de | e  Transaminasas Normal
. . odi i ion| analisis de laboratorio, |[e  Creatinina Cuantitativo Presencia marcadores
Bioquimicos indicadores sensibles de lesion Elevado

hepatica.

expresadas en sus
respectivas unidades,
segin protocolos de
bioquimica clinica.

e Bilirrubina total

bioquimicos.




TGO esta presente también en las
células de los musculos y del

corazon, TGP se encuentra

El resultado de las
transaminasas se mide

mediante las Unidades

TGO: 6 a 34 U/L

i Adimensional normal
Transaminasas especificamenteen las células del | porlitro (U/L).
higado (42). TGP: 7 a 35 U/L
normal
La creatinina es un producto de | Dicho resultado se mide
desecho presente en la sangre que | mediante los miligramos
proviene de los musculos. Los | por decilitros (mg/dl). 0.6 - 1.1 mg/dL
Creatinina rifiones sanos filtran la creatinina Adimensional
>1,2 mg/dl
de la sangre y como resultado
normal oscila entre 0.6 - 1.1
mg/dL (43).
Es el pigmento de bilis, se | Este resultado se mide
sintetiza a partir de la degradacion | mediante los miligramos
de las proteinas hemo, sobre todo | por decilitros (mg/dL). < 1,2 mg/dL
Bilirrubina total| de molécula hemo de Adimensional >12 mg/dL

hemoglobina que se halla en
eritrocitos en vias de

degeneracion (44).

Cuantitativo

TGO:
e Norma
e Alto
TGP:
e Normal
e Alto
Normal
Alto
Normal
Alto




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la presente investigacion se empled como técnica el analisis documental, dado que
los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias mediante la revision sistemdtica de las
historias clinicas de pacientes gestantes diagnosticadas con preeclampsia, atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé (HONADOMANI-SB) durante el
periodo del 2022, 2023 y marzo del 2024. Este enfoque permitio la recoleccion de informacion
ya registrada en informes de laboratorio clinico, sin intervencion directa sobre las pacientes,

respetando el caracter no experimental y retrospectivo del disefio metodologico

La eleccion de las gestantes se llevard a cabo conforme a criterios de inclusion ademas
de exclusion establecidos durante revision de carpetas clinicas. Se procederd a registrar el valor
delvolumen plaquetario presente en el hemograma al momento del ingreso al hospital, evaluando
asi la condicion de la gestante en relacion con esta variable en el contexto de la presente
investigacion. Finalmente, datos recogidos se registraran en una "hoja de recoleccion de datos",
permitiendo la anotacién de la totalidad de variables relevantes para su posterior analisis

estadistico.

Para la identificacion del Volumen plaquetario medio se utilizo un equipo automatizado
llamado““Beckman Coulter DxH900”” Analizador de hematologia cuantitativo, automatizado con
un Auto-cargador para realizar Hemogramas diferenciales de 5 estirpes, para la validacion de
pruebas se pasa el control de calidad, en donde se divide en 3 fases: control Inter laboratorial,
control de sistema y control interna; manteniendo en un estado de refrigeracion. Como
metodologia del VPM tenemos a la impedancia que mide el volumen y la citometria de flujo

diferencial leucocitario.



Para los marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia se utilizé un equipo automatizado
llamado “Beckman Coulter AU480”, usando como reactivo el Lyphochek Bio rad 1y 2 con el
fin de supervisar precision de procedimientos en el laboratorio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue una ficha de recoleccion de datos de
elaboracion propia, disefiada por la autora, la cual permitio sistematizar la informacién obtenida
de las historias clinicas de las gestantes diagnosticadas con preeclampsia. Esta ficha fue
estructurada en una hoja de calculo de Excel y contiene campos organizados por categorias que
responden directamente a las variables e indicadores establecidos en la matriz de

operacionalizacion.

Los campos incluidos en la ficha fueron:

e (Codigo del paciente (anonimizado para proteger la identidad)
e Edad materna

e Resultado del volumen plaquetario medio (VPM)

e Valores de transaminasas (TGO y TGP)

e Nivel de creatinina sérica

e Nivel de bilirrubina total



3.7.3. Confiabilidad

El instrumento utilizado en esta investigacion no requirid la utilizacion de pruebas
estadisticas de fiabilidad como el coeficiente alfa de Cronbach, dado que no es un cuestionario
que incluye elementos subjetivos o escalas de percepcion. El instrumento se compone de una
ficha de recopilacion de datos disefiada para registrar datos objetivos, derivados de pruebas
clinicas validadas y registradas en los registros clinicos de las pacientes embarazadas

diagnosticadas con preeclampsia.

3.7.4. Validacion

La ficha de recopilaciéon de datos fue valorada a través de la evaluacion de
especialistas. Se involucrd a tres expertos con experiencia en investigacion clinica, quienes
valoraron el instrumento de acuerdo a los criterios de claridad, coherencia, pertinencia y
suficiencia. Mas del 80% de los items lograron una calificacion igual o superior a 4 en todos los

criterios, lo que hizo que el instrumento fuera valido para su uso en la investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proyecto de investigacion se presento en la oficina de educacion e investigacion del
Hospital "San Bartolomé" con la finalidad de ser evaluado por los investigadores asignados. Se
administro el permiso para realizar el estudio de muestras y obtener acceso a los documentos
clinicos del hospital. Tras ser evaluado y aprobado por la oficina citada, se realizaron las
acciones necesarias para conseguir los permisos requeridos para llevar a cabo el andlisis de las
muestras y examinar los registros clinicos de las mujeres embarazadas que recibieron atencion

médica.



La medicion en Area de Bioquimica fue realizada utilizando un Analizador Automatico Beckman

Coulter AU480, orientando a dar lectura por Fotocolorimetria.

En el Area de Hematologia, se empleé un Analizador Automatico Beckman Coulter DxH900,
dirigido a proporcionar medidas citometria de flujo sobre un rotor de reaccion a diferentes
longitudes de onda, segun el método de prueba. El coeficiente Pearson se aplico para analizar la
correlacion entre dos variables cuantitativas aleatorias, utilizando estadistica en el estudio. Se
refiere a valores que oscilan entre -1 y +1, si resulta ser equivalente a 1 o a -1 se considerara que

hay una correlacion entre las variables en estudio (50).

Para todo el proceso estadistico se considerara con el valor de — 0.05 y se utiliz6 el programa
SPSS, en la interpretacion, con el objetivo de reportar los resultados de la investigacion en forma

simplificada y con alto grado de confianza y validez estadistica (50).



3.9. Aspectos éticos

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de acuerdo con el protocolo que la autora presentd, siguiendo las directrices
establecidas para investigaciones en ciencias de la salud. Ademas, se administro y consiguio el
permiso institucional de la Direccion Ejecutiva del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (HONADOMANI-SB) para obtener los registros clinicos requeridos para el avance del

estudio.

El proyecto se llevé a cabo siguiendo los fundamentos de la Declaracion de Helsinki, el
Reglamento de Ensayos Clinicos ratificado por Decreto Supremo N.° 021-2017-SA, y lo
estipulado en la Ley General de Salud N.° 26842 del Peru, asegurando siempre el respeto a la
dignidad, privacidad y confidencialidad de las pacientes involucradas (51).

Como el enfoque del estudio es observacional, retrospectivo, sin manipulacion experimental ni

contacto directo con las pacientes, el estudio no conllevd ningun riesgo para las participantes.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 1. Nivel del volumen plaquetario medio en las gestantes del Hospital San Bartolomé

VPM
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0.0

16.4
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Interpretacion: Se observa que el 83,6 % (547) de las gestantes de servicios del Hospital San
Bartolomé tuvieron un nivel de VPM normal, mientras que, el 16,4% (107) de gestantes tuvo un

nivel VPM alto.



Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes con preeclampsia del Hospital San Bartolomé.

N=107
n %

Grupo etario

Adolescente 2 1.9

Joven 92 86.0

Adulta 13 12.1
Sexo

Femenino 107 100.0
Primigesta

No 97 90.7

Si 10 9.3
Hipertensa

No 3 2.8

Si 104 97.2
Diabética

No 99 92.5

Si 8 7.5

Interpretacion: Del total de las 107 gestantes con preeclampsia evaluadas, El grupo etario mas
frecuente fue el joven (86.0%), seguido del adulto (12.1%) y del adolescente (1.9%). La mayoria de
las gestantes (90.7%) no eran primigestas. Ademas, el 97.2% presentaba hipertension y el 7.5% era

diabética.
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Tabla 2. Marcadores bioquimicos y volumen plaquetario medio en gestantes con diagnostico

de preeclampsia.

Marcadores bioquimicos n %
TGO
Normal 3 2.80
Alto 104  97.20
TGP
Normal 11 10.28
Alto 96 89.72

Bilirrubina total

Normal 79 73.83

Alto 28 26.17
Creatinina

Normal 88 82.24

Alto 19 17.76

Volumen plaquetario medio

Normal 39 36.45

Alto 68 63.55

Interpretacion: E191.20% de las gestantes con preeclampsia poseen un valor del TGO alto, mientras
que el 2.80% presenta un valor normal. En cuanto al TGP, el 89.72% presenta un valor alto mientras
que el 10.28% un valor normal. La bilirrubina total es alta en el 26.17% de las gestantes y normal en
el 73.83%. La creatinina es normal en el 82.24% de los casos y alto en el 17.76%. El VPM es normal

en el 36.45% de las gestantes y alto en el 63.55%.
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Figura 2. Diagrama de dispersion del volumen plaquetario medio y el TGO
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Filtrado por la variable Preeclampsia

Interpretacion: Se determina que la correlacion lineal entre el TGO y el volumen plaquetario medio

en gestantes con preeclampsia es nula, donde los datos observados no se ajustan adecuadamente a

una linea recta y por tanto no siguen ninguna tendencia. Esto se refleja en un coeficiente de

determinacion R? muy cercano a cero, que determina un ajuste lineal nulo.
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Figura 3. Diagrama de dispersion del volumen plaquetario medio y el TGP en gestantes con
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Filtrado por la variable Preeclampsia

Interpretacion: Se determina que la correlacion lineal entre el TGP y el volumen plaquetario medio

en gestantes con preeclampsia es nula, donde los datos observados no se ajustan adecuadamente a

una linea recta y por tanto no siguen ninguna tendencia. Esto se refleja en un coeficiente de

determinacion R? de 0.001, que determina un ajuste lineal del 0.1%.
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Figura 4. Diagrama de dispersion del volumen plaquetario medio y bilirrubina total en

gestantes con preeclampsia.

Dispersion simple con ajuste de linea de Volumen plaquetario medio por Bilirrubina total

14,00

12,00

10,00

“olumen plaguetario medio

8,00 a

s}

oo

00 1,00

Bilirrubina total

Filtrado por la variable Preeclampsia

R# Lineal = 0,003

Interpretacion: Se determina que la correlacion lineal entre la bilirrubina total y el volumen

plaquetario medio en gestantes con preeclampsia es nula, donde los datos observados no se ajustan

adecuadamente a una linea recta y por tanto no siguen ninguna tendencia. Esto se refleja en un

coeficiente de determinacion R? de 0.003, que determina un ajuste lineal del 0.3%.
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Grafico 5. Diagrama de dispersion del volumen plaquetario medio y creatinina en gestantes

con preeclampsia.
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Interpretacion: Se determina que la correlacion lineal entre la creatinina y el volumen plaquetario
medio en gestantes con preeclampsia es nula, donde los datos observados no se ajustan
adecuadamente a una linea recta y por tanto no siguen ninguna tendencia. Esto se refleja en un

coeficiente de determinacion R? de 0.014, que determina un ajuste lineal del 1.4%.
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Figura 6. Diagnostico de preeclampsia segiin grupo etario.
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Interpretacion: Se muestra la distribucion de casos de preeclampsia segun grupo etario, el
diagnéstico de preeclampsia se dio en 2 de 7 gestantes adolescentes, en 92 de 502 gestantes jovenes
y en 13 de 145 gestantes adultas. Estos resultados sugieren que la preeclampsia es mas frecuente en

mujeres jovenes en comparacion con adolescentes y adultas
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Figura 7. Diagnéstico de preeclampsia segun grupo hipertension.
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Interpretacion: Se muestra la relacion entre preeclampsia e hipertension., el diagndstico de
preeclampsia se dio en 3 de 543 gestantes normotensas y en 104 de 111 gestantes hipertensas. lo

que indica que la hipertension es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de esta patologia.
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Figura 8. Diagnostico de preeclampsia segin diabetes.
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Interpretacion: Se examina la relacion entre preeclampsia y diabetes, el diagndstico de
preeclampsia se dio en 99 de 644 gestantes sin diabetes y en 8 de 10 gestantes con diabetes. Esto
puede deberse a un menor numero de mujeres diabéticas en la muestra o a un mejor control médico

de estas pacientes.
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Figura 9. Diagnostico de preeclampsia segiin primigestas.
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Interpretacion: Se analiza la relacion entre la preeclampsia y la condicion de primigesta., el
diagnéstico de preeclampsia se dio en 97 de 631 gestantes no primigestas y en 10 de 13 gestantes
con primigestas. Este hallazgo confirma que la primigestacion es un factor de riesgo importante para

el desarrollo de preeclampsia.
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TGO

Figura 10. Boxplot de TGO en gestantes preeclampticas.
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Interpretacion: La distribucion de valores observados de TGO en gestantes preeclampticas presenta
una asimetria positiva, sesgada hacia la derecha, en donde existe una gran cantidad de datos fuera
del rango intercuartilico, es decir valores atipicos y valores extremos, que alcanzan un maximo de
243. Tanto la mediana, como el primer y tercer cuartil se encuentran por debajo de 50. E1 15% de las

gestantes mostrd valores muy altos de TGO.
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TGP

Figura 11. Boxplot de TGP en gestantes preeclampticas.
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Interpretacion: La distribucion de valores observados de TGP en gestantes preeclampticas presenta
una asimetria positiva, sesgada hacia la derecha, en donde existe una gran cantidad de datos fuera
del rango intercuartilico, es decir valores atipicos y valores extremos, que alcanzan un maximo de
395. Tanto la mediana, como el primer y tercer cuartil se encuentran por debajo de 100. El 15% de

las gestantes mostro valores muy altos de TGP.
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Bilirrubina total

Figura 12. Boxplot de Bilirrubina total en gestantes preeclampticas.
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Interpretacion: La distribucion de valores observados de bilirrubina total en gestantes
preeclampticas presenta una asimetria positiva, sesgada hacia la derecha, en donde existe una gran
cantidad de datos fuera del rango intercuartilico, es decir valores atipicos y valores extremos, que
alcanzan un méaximo de 6.08. Tanto la mediana, como el primer y tercer cuartil se encuentran por

debajo de 2. El 15% de las gestantes presento valores muy altos de bilirrubina total.
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Creatinina

Figura 13. Boxplot de creatinina total en gestantes preeclampticas.
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Interpretacion: La distribucion de valores observados de creatinina en gestantes preeclampticas
presenta una asimetria positiva, sesgada hacia la derecha, en donde existe una gran cantidad de datos
fuera del rango intercuartilico, es decir valores atipicos y valores extremos, que alcanzan un maximo
de 2.15. Tanto la mediana, como el primer y tercer cuartil se encuentran por debajo de 1. EI 15% de

las gestantes presento valores de creatinina muy altos.
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Volumen plaguetario medio

Figura 14. Boxplot del volumen plaquetario medio.

Boxplot de Volumen plaquetario medio
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*

Filtrado por la variable Preeclampsia

Interpretacion: La distribucion de valores observados de volumen plaquetario medio en gestantes
preeclampticas presenta una asimetria positiva mas ligera, sesgada hacia la derecha, en donde
solamente existen valores atipicos, que se encuentran dentro de 1.5 veces el rango intercuartilico, y
alcanzan un maximo de 13.5. El 50% de los datos se concentra entre los valores 8 y 10. El 15% de

las gestantes presento valores atipicos de volumen plaquetario medio.
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4.1.2. Prueba de hipétesis (si aplica)

Para la realizacion de la prueba de hipotesis se han considerado los siguientes puntos: Nivel de
significancia (a): 0.05 = 5% de margen de error.

Regla de determinacion:

e Valor de p > a: se acepta la hipotesis nula (Ho)

e Valor de p < a: se acepta la hipotesis alterna (Ha)

Prueba de hipétesis general

Hipdtesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el Volumen Plaquetario Medio y las
concentraciones de Marcadores Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en el Hospital San
Bartolomé — 2024.

Hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el Volumen Plaquetario Medio y las
concentraciones de Marcadores Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en el Hospital San

Bartolomé — 2024.
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Tabla 3. Prueba de normalidad

Marcadores Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig. (p)
TGO 0.219 107 0.000
TGP 0.213 107 0.000
Bilirrubina total 0.17 107 0.000
Creatinina 0.157 107 0.000
Volumen plaquetario medio 0.1 107 0.010

Interpretacion: Al realizar la prueba de normalidad a los marcadores bioquimicos y al volumen
plaquetario médico tanto para gestantes con y sin diagnodstico de preeclampsia, se determinaron
significancias calculadas que oscilan de 0.000 a 0.010, menores a 5% en todos los casos (p<0.05)

por lo que se concluye que estas variables siguen un comportamiento no paramétrico.
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Tabla 4. Prueba de correlacion Rho de Spearman para el volumen plaquetario medio y los

marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia.

Correlacion Rho de Spearman Volumen plaquetario medio
TGO Coeficiente de correlacion -0.002
Sig. (p) 0.982
N 107
TGP Coeficiente de correlacion -0.002
Sig. (p) 0.985
N 107
Bilirrubina total Coeficiente de correlacion 0.001
Sig. (p) 0.996
N 107
Creatinina Coeficiente de correlacion -0.092
Sig. (p) 0.345
N 107

Interpretacion: Al analizar la relacion existente entre el volumen plaquetario medio y los
marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia no se encontraron correlaciones significativas
en ningunos de los casos en donde las significancias calculadas oscilaron de 0.345 a 0.996 (p>0.05),
como en gestantes sin preeclampsia, en donde las significancias oscilaron de 0.188 a 0.412 (p>0.05).
Estos hallazgos sugieren que estos marcadores no son utiles como predictores directos de

alteraciones plaquetarias en las gestantes con preeclampsia del Hospital San Bartolomé.
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4.1.3. Discusion de resultados

El presente estudio se desarrolld con 654 pacientes gestantes durante los afios 2022, 2023 y marzo
de 2024, consiguiendo los resultados de 3 analitos y 1 pardmetro hematolégico. El nivel total de
bilirrubina, creatinina, transaminasas y el Volumen Plaquetario medio. Se determind que 107

gestantes presentaron un VPM elevada y 547 evidenciaron una VP normal.

De acuerdo con los niveles de VPM |, se observo que el nivel mas frecuente fue normal en el 83,6%
de las gestantes, seguido de niveles altos en el 16,4%. No obstante, estos resultados no se alinean
con la investigacion de Mavila, donde indica que el 45% de los participantes presentd niveles
elevados de VPM, seguido por un 55% que presento valores normales (19). De igual modo, Trujillo
encontrd en su investigacion valores por encima de los normales de volumen plaquetario medio en
70 gestantes del Hospital de Huancayo. Por lo tanto, estos resultados nos indican la variabilidad del

VPM medio en los distintos estudios (20).

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con los hallazgos de Gonzales et al. quienes
encontraron que el VPM estaba asociado con la presencia de preeclampsia severa. Sin embargo, a
diferencia de su estudio, donde se report6 una relacion significativa del VPM con la severidad de la
enfermedad sugiriendo su potencial como marcador predictivo, en este estudio no se evidencio tal

correlacion, lo que sugiere que otros factores pueden estar influyendo en la variabilidad del VPM

(10).

En relacion con la distribucion etaria, el grupo joven representd el mayor porcentaje de casos de
preeclampsia (86.0%), seguido del grupo adulto (12.1%) y adolescente (1.9%). Esto concuerda con
los hallazgos de Hidalgo y Chaya, quienes determinaron que la preeclampsia es mas frecuente en
mujeres jovenes debido a la inadecuada adaptacion vascular al embarazo (11).
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Sin embargo, estudios internacionales, como el de Kasraeian et al., sugieren que la edad materna
avanzada también representa un factor de riesgo, lo que subraya la importancia de considerar otros

elementos clinicos en la evaluacion del riesgo (12).

Con respecto a la relacion entre preeclampsia e hipertension, el 97.2% de las gestantes diagnosticadas
con preeclampsia presentd hipertension previa, lo que refuerza la idea de que esta patologia es un
factor predisponente. Investigaciones como las de Nitesh et al. encontraron una relacion significativa
entre hipertension cronica y preeclampsia severa, coincidiendo con nuestros resultados (14) A nivel
global, La OMS ha identificado la hipertension gestacional como un factor de riesgo clave en el

desarrollo de preeclampsia y sus complicaciones.

En cuanto a los marcadores bioquimicos, se evidencio que el 97.2% de las gestantes con preeclampsia
presentaron valores elevados de TGO y el 89.72% de TGP, lo que sugiere un compromiso hepatico
significativo. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Garcés-Burbano et al. , quienes
encontraron que el aumento de transaminasas esta asociado a la disfuncion hepatica en preeclampsia
severa (16). A nivel internacional, Seid también document6 que la elevacion de TGO y TGP es un

marcador clave en la progresion de la enfermedad, especialmente en el contexto del sindrome HELLP

(13).

Con respecto a la bilirrubina total, se encontrdé que el 26.17% de las gestantes con preeclampsia
presentaron valores elevados, lo que sugiere una posible hemolisis o disfuncion hepatica. Estudios
como los de Garcés-Burbano et al. han reportado un aumento significativo de bilirrubina en mujeres
con preeclampsia severa, lo que coincide con nuestros hallazgos (16). A nivel global, investigaciones
realizadas en India por Vazquez y Hernandez también han identificado la bilirrubina elevada como

un marcador de gravedad en la enfermedad hipertensiva del embarazo (15).
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En relacion con la creatinina, se encontrdé que el 17.76% de las gestantes presentaron valores
elevados, lo que puede estar vinculado con una disfuncion renal incipiente. Esto concuerda con los
resultados obtenidos por Baroni y Curiflaupa , quienes sefialaron que los niveles elevados de
creatinina en preeclampsia pueden indicar insuficiencia renal progresiva (18). De manera similar,
estudios internacionales como el de Ruiz B. han demostrado que la creatinina elevada es un factor

predictivo de compromiso renal en mujeres con preeclampsia (17).

En cuanto al andlisis de correlacion entre el VPM y los marcadores bioquimicos indicd que no existe
una relacion lineal significativa entre estas variables. Esto contrasta con estudios previos como el de
Trujillo , donde se reportd una correlacion positiva moderada entre VPM y enzimas hepaticas (19).
Sin embargo, en investigaciones recientes como la de Mavila , se ha sugerido que la relacion entre

estos parametros puede depender de otros factores clinicos no evaluados en el presente estudio(20).

Finalmente, los resultados obtenidos confirman que la preeclampsia esta fuertemente asociada con
alteraciones hematologicas y bioquimicas. Sin embargo, la falta de correlacion entre el VPM y los
marcadores bioquimicos sugiere la necesidad de realizar estudios adicionales que incluyan otros
factores fisiopatoldgicos. La comparacion con estudios nacionales e internacionales resalta la
importancia del monitoreo de estos biomarcadores en la deteccion temprana y manejo de la

preeclampsia, contribuyendo al desarrollo de estrategias clinicas mas efectivas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v Primero, no se evidencié una correlacion relevante entre el volumen plaquetario medio
(VPM) y los marcadores bioquimicos predictivos de preeclampsia en las embarazadas que
fueron atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante los
anos 2022, 2023 y marzo de 2024. Se rechazé la hipotesis general al no detectarse una

relacion estadisticamente significativa entre las variables principales del estudio.

v Segundo, no se hall6 una correlacion relevante entre el volumen plaquetario medio (VPM) y
los niveles de creatinina sérica en mujeres gestantes diagnosticadas con preeclampsia. La
mayor parte de las pacientes mostraron niveles de creatinina normales, sin asociacién con el

VPM.

v" Tercero, no se demostrd una relacion significativa entre el volumen plaquetario medio (VPM)
y los niveles de transaminasas séricas (TGO y TGP) en las gestantes con preeclampsia. A
pesar que un elevado porcentaje mostré incrementos en estas enzimas, no se demostrd una

relevancia estadistica con los niveles de VPM.

v" Cuarto, no se hall6 una correlacion relevante entre el volumen medio plaquetario (VPM) y

los niveles séricos de bilirrubina total. La mayoria de las gestantes evidenciaron valores

normales de bilirrubina, sin ninguna relacion con el comportamiento del VPM.
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5.2. Recomendaciones

1.

Se recomienda realizar investigaciones de mayor tamafio y adoptando métodos de muestreo
probabilistico, con el objetivo de examinar de nuevo la posible correlacion entre el volumen
plaquetario medio (VPM) y los indicadores bioquimicos predictivos de preeclampsia, lo que

podria consolidar los datos estadisticos y cientificos existentes.

Se sugiere ampliar la valoracion de la funcion renal con otros indicadores como la relacion
proteina/creatinina en la orina, para determinar si hay una correlacion mas precisa entre el

VPM vy la disfuncion renal en mujeres embarazadas con preeclampsia.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones a largo plazo que examinen la variacion del
VPM vy las transaminasas durante el embarazo, con la finalidad de determinar si hay alguna

relacion en fases mas tempranas o avanzadas de la preeclampsia.

Se sugiere incorporar otros biomarcadores hepaticos y hemaéticos en futuros estudios, como

la LDH o el plaquetocrito, que podrian revelar correlaciones mas concretas con el VPM en

el ambito de la preeclampsia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“RELACION ENTRE EL VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO Y LAS CONCENTRACIONES DE MARCADORES BIOQUIMICOS

PREDICTIVOS DE PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME 2024~

PROBLEMA DE INVESTIGACION OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hipétesis 0: Método de la investigacién:
Problema general: Objetivo general: No existe una relacion | Variable 1: Hipotético - deductivo
significativa entre Volumen
(Qué relacion existe entre el volumen plaquetario Detqrminar la relacién entre el Vo}umen pl.aq‘uetario Plaquetariq Medio 'y las | o1 men Enfoque de la investigacion:
medio y los marcadores Bioquimicos predictivos medloylos.marcadores Bloquimlcospredlctlvgs de concenfraciones . de plaquetario medio Cuantitativa
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Marcadores Bioquimicos

de preeclampsia en gestantes del Hospital San
Bartolomé?

Docente Madre Nifio San Bartolomé.

predictivos de Preeclampsia
en mujeres gestantes.

Problemas especificos:

(Cuadl es la relacion entre el volumen plaquetario
medio y los niveles de creatinina sérica en
gestantes con diagndstico de preeclampsia en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé?

(Cual es la relacion entre el volumen plaquetario
medio y los niveles de transaminasas sérica en
gestantes con diagndstico de preeclampsia en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé?

(Cual es la relacion entre el volumen plaquetario
medio y los niveles séricos de bilirrubina total en
gestantes con diagndstico de preeclampsia en el
Hospital Nacional Docente Madre Niflo San
Bartolomé?

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre el volumen
plaquetario medio y los niveles de creatinina
sérica en gestantes con diagnéstico de
preeclampsia en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Determinar la relacion entre el volumen
plaquetario medio y los niveles de transaminasas
sérica en gestantes con diagnostico de
preeclampsia en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Determinar la relacion entre el volumen
plaquetario medio y los niveles séricos de
bilirrubina total en gestantes con diagndstico de
preeclampsia en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé.

Hipotesis 1:
Existe una relacion
significativa entre Volumen
Plaquetario Medio y las
concentraciones de
Marcadores Bioquimicos
predictivos de Preeclampsia
en mujeres gestantes.

Variable 2:

Marcadores
Bioquimicos:

e  Transaminasas

e  Creatinina
Bilirrubina
total

Tipo de investigacion:
Aplicada

Diseiio de la investigacion: No
experimental

Poblacion:

Conformada por 654 historias clinicas
de gestantes diagnosticadas con
preeclampsia.

Muestra:
El tamailo final de la muestra fue de 107
historias clinicas, nimero que respondid
a la disponibilidad de registros
completos.

Técnica de procesamiento de
datos:

Técnica: Analisis documental.
Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos.

Analisis de datos en software SPSS.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

"Relacion entre el volumen plaquetario Medio y las concentraciones de Marcadores

Bioquimicos predictivos de Preeclampsia en el Hospital San Bartolomé — 2024”

Investigador: Martinez Vallejos, Carmen Adelaida

Asesor:

Fecha:

DATOS GENERALES:

Edad de la gestante: afios.

NF° de historia clinica:

VARIABLES:

Preeclampsia: SI( ) NO( )

VARIABLES INDEPENDIENTE:

Hemograma:

Volumen plaqueta rio Medio

VARIABLE DEPENDIENTE:

Creatinina

Transaminasas

Bilirrubina Total

Preeclampsia
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica.

“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
T INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 06 de junio de 2024
Investigador(a)

Carmen Adelaida Martinez Vallejos
Exp. N": 0442-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Relacion entre el Volumen Plaquetario Medio y las
concentraciones de Marcadores Bioquimicos predictives de Preeclampsia en
el Hospital San Bartolomé — 2024 Version 01 con fecha 22/05/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Carmen Adelaida Martinez Vallejos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Baul Antomio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Comeozcomile.clica guwicner edu. pe



Anexo 4: Juicio de Expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICTIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el mstrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre el Volumen Plaguetario
medio v las concentraciones de Marcadores bioguimicos predictivos de
Preeclampsia en el Hospital san Bartolome — 2024%, para lo cual

se requiere que pueda calificar, marcando con un azpa (X) en la casilla correspondiente

a 30 opiron respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ttem N® Criterio =] HO Obzervacion
1 La nformacion permite dar respuesta al :-:
problema
7 Elmztrumento propusste responda a los x
ohjetrvos del estudio
; El mstrumento contiene a las variablas :-:
- de estudio
4 Lz estructura del instromento es
adecuada ®
: El mstrumento responde a2 [z
© | operacionalizacion da la variabla *
6 La zecusacia prezentada facilita sl :-:
desarrollo dal instrumento
. Los items zon claros en lengnaje
' | entendible *
g El numera de ittems s adecuado para su :-:
aplicacion
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir] | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: César Champa Guevara

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica
Institucion en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 23/06/202%
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los eriterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el mstrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre el Volumen Plaquetario
medio v las concentraciones de Marcadores bioguimicos predictivos de
Preeclampsia en el Hospital san Bartolomeé — 2024, para lo coal

se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente

a 50 opinidn respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ttam N° Critenio &l N0 Obzervacion

1 Lammformacion permta dar respoesta al ¥
problema

7 El metrumento propussto responds a los W
objetrvos del estudio :

. El mstrumento contiene a laz variables ¥

B de estudio

4 La estructura del insfrumento es ¥
adecuada

: El metrumento responde 2z Lz ¥

B operacionalizacion da la vanabla

¢ La zecuencia prazentada facilita el ¥
dezarrollo del mstrumento

. Loz ttems zon clares en lenguaje ¥

' entendible

g El numero de items 2= adecuado para su ¥
aplicacicn

Opinion de aplicahilidad:

Aplicable [X ]  Aplicable despues de corregir] ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg. Quintana Alfaro Luis Alberto

Especialidad del validador: Tecnologo Medico
Institucion en la que Elabora: IPRESS Villa Victoria Porvenir

Fecha: 26/06/2025

firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temendo como base los criferios gue a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre
el mstrumento de la investigacion titulada, “Relacion entre el Volumen Plaguetario

medio v las concentraciones de Marcadores

bioguimicos predictivos de

Preeclampsia en el Hospital san Bartolomé — 2024”, para lo coal
se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente

a 30 opinion respecto a cada criterio formulado.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

[tem IN®

Criterio

|

WO Oheervacion

1

La informarion parmite dar respuesta al
problema

2

El instrumento propuesto respondz a los
objetivos del estudio

El mstrumente contizne a las vanahbles
de estudia

#l

Lz estructurz del mstromente  es
adecnada

El imztrumentc responde 2 Iz
operacionalizacion de la vanable

La zecusncia prezentada facilita o
desarrollo del mstrmnento

Los items zom claros en lenguaje

entendible

A I -

El numero ds items 2z adecuade para su
aplicacidn

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X ]  Aplicable después de corregir| |
Apellidos v nombres del juez validador: Mg, Ascarza Gallegos Justo Angelo

Especialidad del validador: Laboratorio Forense
Institucion en la que Elabora: Fiscalia de la Nacion

Fecha: 27/06/2025

No aplicable [ ]

firma del Juez experto
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin:

MOMBRE DEL TRABAJO

TURNITIN_TESIS_MARTINEZ_VALLEJOS
_CARMEN actual.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12375 Words 72601 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

80 Pages 799.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 1,2025 8:07 AM GMT-5 Jul 1, 2025 8:08 AM GMT-5

® 20% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 19% Base de datos de Intemet « 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico + Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

hdl.handle.net

3%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
scielo.org.mx o
1%

Internet
pesquisa.bvsalud.org o

<1%
Internet
Quincho Concha, Jherson Ivan. "Validez diagnostica del test acido sulf... <1%
Publication ©
apirepositorio.unh.edu.pe o

<1%
Internet
es.slideshare.net

<1%
Internet
coursehero.com

<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12394/12153
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6790/T061_46314694_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scielo.org.mx/pdf/gom/v89n6/0300-9041-gom-89-06-431.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-182714
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32026148&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d47179da-01b0-48d9-ae08-f6d310fb625a/content
https://es.slideshare.net/franki23/factores-que-aumentan-la-incidencia-de-preeclampsia-en-el-segundo-y-tercer-trimestre-tesis-icest
https://www.coursehero.com/file/119197232/Pr%C3%A0ctica-11pdf/
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