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RESUMEN

Introduccién: En la salud publica, una de las principales patologias relevantes es la
preeclampsia (PE) la cual pone en riesgo la vida materno infantil. Debido al impacto que presenta
en la salud de los afectados es prioritario establecer medidas preventivas, siendo uno de los
primeros pasos la identificacion de biomarcadores que permitan su identificacion prematura como
el volumen plaquetario medio (VPM). Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el volumen
plaquetario medio y la preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024. Metodologia: Se empleara un estudio analitico de
casos y controles. Para ello, se empleara una ficha de datos aplicado a las historias de 224 gestantes,
de las cuales 112 tendran diagnostico de PE y 112 seran normotensas. Resultados: luego del
procesamiento estadistico, se encontr6 que el volumen plaquetario medio se encontraba asociado
a la aparicion de preeclampsia al presentar un p valor menor a 0,05. Respecto al nivel de riesgo
asociado, se puede sefalar que las pacientes con niveles bajos de volumen plaquetario medio
presentan un riesgo indeterminado de presentar preeclampsia (OR: 1,00). Por otro lado, esta prueba
se considerd un factor de proteccion en aquellas pacientes con valores normales al presentar un
(OR: 0,32) y de riesgo en pacientes con un nivel elevado de volumen plaquetario medio (OR: 3,19)
Conclusion: se concluye que a mayores valores de volumen plaquetario medio el riesgo de

presentar preeclampsia se incrementa.

Palabras claves: preeclampsia, enfermedades hipertensivas del embarazo, volumen plaquetario

medio, factores predictivos



ABSTRACT

Introduction: In public health, one of the main relevant pathologies is the preeclampsia
(PE) which puts maternal and infant life at risk. Due to the impact, it has on the health of those
affected, it is a priority to establish preventive measures, one of the first steps being the
identification of biomarkers that allow its premature identification such as mean platelet volume
(MPV). Objective: To determine if there is an association between mean platelet volume and
preeclampsia in pregnant women in the obstetrics hospitalization service at Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2024. Methodology: A analytical study of cases and controls will be used. For
this purpose, a data sheet will be applied to the histories of 224 pregnant women, of whom 112 will
have a diagnosis of PE and 112 will be normotensive. Results: after statistical processing, it was
found that the mean platelet volume was associated with the occurrence of preeclampsia by
presenting a p value less than 0.05. Regarding the level of associated risk, it can be pointed out that
patients with low levels of mean platelet volume present an undetermined risk of anemia (OR:
1.00). On the other hand, this test was considered a protective factor in patients with normal values
(OR: 0.32) and a risk factor in patients with a high level of mean platelet volume. Conclusion: it
i1s concluded that at higher mean platelet volume values the risk of presenting preeclampsia

increases.

Key words: preeclampsia, hypertensive diseases of pregnancy, mean platelet volume,

predictive factors
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INTRODUCCION

A nivel global, las enfermedades hipertensivas del embarazo se relacionan a elevadas tasas
de morbimortalidad tanto materna como neonatal generando un severo problema en la salud
publica por el curso brusco que presenta esta enfermedad, asi como la elevada tasa de prevalencia
y mortalidad que se asocia a su aparicion. Ante esto, entre las practicas preventivas que se ha
establecido en la mayoria de paises se encuentra el identificar de forma prematura casos probables
buscando darles un abordaje prematuro y una atencién integral con la finalidad de disminuir la
epidemiologia asociada. Entre todos los posibles marcadores considerados como pruebas

predictivas se encuentra el volumen plaquetario medio.

En la literatura aun no queda del todo claro los principales factores que influyen en el dafio
endotelial. No obstante, entre aquellos relacionados se encuentra la activacion del sistema de
coagulacion, los cuales en conjunto con las plaquetas y neutréfilos tienden a depositarse en las
lesiones vasculares. Dado que en las pacientes con preeclampsia uno de los principales eventos
caracteristicos es la trombocitopenia, el papel que presenta los elementos plaquetarios se considera
crucial para establecer una presuncion diagnéstica prematura. Pese a que esta relacion se ha
evaluado en estudios previos los resultados son inconclusos motivo por el cual se realiza el presente

estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema
A nivel mundial, las patologias que afectan tanto a la gestante como al recién nacido

se consideran de alta prioridad en la atencion de salud debido a las elevadas tasas de
morbimortalidad que pueden presentar que pueden presentar. Esto se puede observar en el
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS) en donde se menciona que uno de los
mas relevantes es la PE el cual es un trastorno hipertensivo que se presenta durante el
embarazo y presenta una de las mayores cargas de incidencia la cual oscila entre un 2% a
10% asi como una mortalidad materno neonatal significativa, con un 20% de los

fallecimientos registrados en gestantes (1).

Asimismo, la prevalencia asociada a los casos identificados es mayor en paises en
vias de desarrollo al presentar una frecuencia de 2,4% en relacion al 0,4% registrado en la
mayoria de paises desarrollados. Entre los paises mas afectados se encuentra Estados Unidos
el cual durante el 2022 llego a registrar una tasa de enfermedades hipertensivas del embarazo
entre 10,8% a 13,0% lo cual se traduce a que esta condicion se presenta en 1 de cada 25
embarazos (2). Otro de los paises afectados considerablemente es Espafia, en donde la
Sociedad Espafiola de Hipertension menciona que los casos de PE presentan una prevalencia

que oscila entre los 7% a 10% (3).

Debido a la elevada carga epidemiologica que presenta, la mayoria de estudios sobre
el tema se enfocan en mejorar o implementar nuevos abordajes preventivos con la finalidad

de disminuir la frecuencia de casos. Entre los parametros de mayor importancia se encuentra



los factores pronoésticos los cuales engloba a un conjunto de eventos, caracteristicas o
pardmetros laboratoriales que se vean influenciados de forma prematura a la instauracion de
un cuadro clinico como puede ser la PE, todo ello buscando determinar la utilidad que puedan

tener estos parametros en la identificacion prematura de estos eventos (4).

A nivel latinoamericano, los trastornos hipertensivos del embarazo se consideran
como una de las patologias de mayor impacto en la atencion materno-neonatal debido a su
elevada mortalidad tanto de la madre como del feto. Entre las principales patologias dentro
de este grupo se encuentra la PE y la eclampsia. En estudios recientes, se encuentra que la
prevalencia de la PE es significativamente mayor a la identificada en paises desarrollados

pudiendo oscilar entre un 8% a un 45% con una mortalidad de 1% a 33% (5).

Uno de los paises que se encuentran mas afectados es Ecuador, el cual durante el 2020
se encontrd una prevalencia de 31,76% siendo las regiones mas afectadas Guayas, Manabi,
Pichincha, Chimborazo y Azuay (6). Otro de los paises afectados es México el cual durante
el 2021 llego a presentar una prevalencia entre 3% a 10%, siendo considerada la principal
causa de muerte materna en el pais. Asimismo, se registra una tasa de incidencia de 47,3

casos por cada 1000 gestantes (7).

Desde un punto de vista externo, se puede observar una frecuencia en aumento sobre
esta enfermedad, tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo (8).
Esto sumado a la dificultad existente en prevencion y manejo de estos casos hace que sea

esencial mejorar las préacticas preventivas en salud con la finalidad de identificar aquellos



pacientes que presenten un riesgo incrementado de presentar esta patologia y reducir de forma

indirecta posibles complicaciones o mortalidad a largo plazo (9).

Para ello, es necesario la identificacion y valoracion de pruebas laboratoriales que
puedan emplearse como biomarcadores predictivos siendo los méas mencionados en estudios
sobre el tema la fosfatasa alcalina, el 4cido urico, el aspartato amino transferasa asi como
valores hematoldgicos de primera linea siendo estos ultimos de eleccion debido a su facil

acceso, bajo costo entre otras ventajas debido a ello se realiza el presente estudio (10).

A nivel nacional, los trastornos hipertensivos del embarazo también se consideran un
evento de gran impacto en la salud publica tanto general como materno perinatal. Durante los
ultimos anos, se ha registrado una prevalencia aproximada de 12 % ademas de una tasa de
mortalidad que puede oscilar entre un 17% a 21% de los cuales un 20% de ellos pueden llegar
a presentar complicaciones significativas. EsSalud también menciona que alrededor de un

25% de fallecimientos perinatales se deben a esta condicion (11).

De entre todos los hospitales nacionales, los que presentan una mayor cantidad de
casos es el Hospital Cayetano Heredia con un 10%, seguidos del Instituto Materno Perinatal
con 10%, el Hospital San Bartolomé 11%, el Hospital Nacional Guillermo Almenara con

12% y Hospital Loayza con un 14.2% (12—-15).



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
(Existe asociacion entre el volumen plaquetario medio y la preeclampsia en

gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2024?

Problemas especificos
(Existe asociacion entre el volumen plaquetario medio bajo y la preeclampsia en

gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2024?

(Existe asociacion entre el volumen plaquetario medio normal y la preeclampsia
en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2024?

(Existe asociacion entre el volumen plaquetario medio alto y la preeclampsia en
gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el volumen plaquetario medio y la

preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.



1.3.2. Objetivos especificos
Determinar si existe asociacion entre el volumen plaquetario medio bajo y la

preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.

Determinar si existe asociacion entre el volumen plaquetario medio normal y la
preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.

Determinar si existe asociacion entre el volumen plaquetario medio alto y la
preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Durante la atencion integral a gestantes que pueden desarrollar cuadros de PE se

ha registrado ciertos eventos o bioindicadores que pueden sefialar de forma prematura la
aparicion de este tipo de cuadros los cuales se pueden emplear durante la evaluacion y
controles de seguimiento buscando prevenir este tipo de cuadros. Es por ello que se

considero necesario la elaboracion del presente estudio.

Otro valor agregado es el de brindar una nueva informacién actualizada sobre el

grado de prondstico que presenta cada uno de los factores planteados debido a la



1.4.2.

1.4.3.

antigliedad de estos. Asimismo, el estudio planteado sirve como antecedente para la

elaboracion de otros estudios a futuro que presenten la misma finalidad.

Metodologica
Para alcanzar los objetivos del estudio se empled como técnica de investigacion

una ficha de recoleccion de datos. En esta se obtuvo los datos concernientes a la
estimacion del VPM como marcador de identificacion y si estd asociado a la PE. Una vez
con todos los datos para la investigacion se elabor6 una base de datos que fue procesada
por el programa estadistico SPSS V. 26.0, en donde se aplic6 las pruebas estadisticas

correspondientes para obtener los resultados correspondientes a las preguntas del estudio.

Practica
En la actualidad, la PE es una complicacion grave en la gestacion que requiere la

deteccion temprana y tratamiento oportuno. El poder tener mayor conocimiento sobre la
asociacion del VPM vy la PE podria desarrollar un marcador serologico util y accesible
para identificar a las gestantes de riesgo especialmente en los establecimientos de primer
nivel de atencion ya que el VPM se logra ver en el hemocitémetro de los laboratorios. Al
detectar la PE de manera oportuna se puede mejorar la atencion médica para reducir las
complicaciones asociadas y tener un pronostico mas claro. La realizacion de este estudio
es conveniente porque puede proporcionar informacion valiosa para el desarrollo de un
posible marcador seroldgico que puede tener un impacto positivo en la salud materna y

fetal.



1.5. Limitaciones de la investigacion
El presente estudio tuvo limitaciones. Una de ellas es que debido al estudio de disefio

retrospectivo y usar el muestreo no probabilistico por conveniencia en las historias clinicas
de las gestantes, los resultados de este estudio se circunscriben a la poblacion atendida en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, lo que puede limitar la extrapolacion de los hallazgos
en otras poblaciones. Otra limitacion fue que algunas historias clinicas con informacién

sustanciosa tuvieron que ser descartadas del estudio debido a registros incompletos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Udeh et al., (2024) mediante una cohorte prospectiva evaluaron el uso del VPM

para predecir la PE. Se valu6 a 648 gestantes, de las cuales el 5.9% presenté PE. También
se encuentra una asociacion entre el VPM de nivel alto y la PE (OR: 9,04; 96,1%;
p<0.001). No obstante, el VPM de nivel bajo y medio presentaron un resultado protector
al presentar un OR de 0,49 y 0,97 respectivamente. El area bajo la curva (ABC) del VPM
fue de 0.891. Se establecio que el punto de corte de 9.4 fl del VPM presentaba una Se de
82.8% y una Es de 96.1%. Concluyen que el VPM es un marcador util para identificar

tempranamente a las mujeres en riesgo de presentar PE (16).

Awor S. et.al., (2023) mediante una investigacion de cohorte prospectiva
evaluaron los pardmetros clinicos que se puedan emplear como marcadores predictivos
de PE. Se evalud a 1004 pacientes de entre 16 a 24 semanas de gestacion tomando en
cuenta la historia clinica, examen fisico, valoracion Doppler y valores séricos. Se
encontré que parametros como el antecedente de PE (ORa: 32,75; p<0,00); fosfatasa
alcalina mayor a 98 UI/I (ORa: 7,14; p<0,00); hipertension diastolica > 90 mmHg (ORa:
4,90; p<0,00); volumen plaquetario medio alto (ORa: 4,54; p<0,00) y el IMC > 26,5
kg/m2 (ORa: 32,75; p<0,00) son factores predictores de PE. De forma mas detallada, los
valores de VPM bajo y medio no fueron considerados un factor de riesgo al presentar un
OR de 0,06 y 0,14 respectivamente. Asimismo, la estimacion de todos los factores
present6 una SE de 80,4%; ES de 73,6% en la prediccion de PE. Concluyen que los

factores evaluados son adecuados predictores de PE a (17).



Muluken M et.al., (2022) mediante una investigacion de tipo analitica de casos y
controles evaluar la utilidad de los parametros plaquetarios en la prediccion de PE. Se
evalud a 126 individuos de las cuales un grupo tenia presion normal y el otro PE. En los
resultados se observd RP mas significativo en el segundo grupo, tanto en el VPM como
en la cuantificacion de células grandes plaquetarias (P-LCR) y en el ancho de distribucion
plaquetaria (ADP). Asimismo, el VPM presenta utilidad predictiva en la identificacion de
PE a valores superiores a 12,10 fl (SE: 84,1%; ES: 87,3%) y se considera un factor de
proteccion en niveles normales con un p <0,05 y un OR: 0,73. el RP también es otra de
las pruebas predictivas ttiles en la identificaciéon de PE con un punto de corte menor de
176,5 x 109 /L (SE: 65,1% vs ES 87,3%). Se concluye que la disminucion del recuento
plaquetario o el aumento de VPM; P-LCR; ADP son indicadores predictivos confiables

en la valoracion de PE (18).

Mahmoud M et.al. (2022) emplearon un estudio de cohorte, prospectivo y
cuantitativo con la finalidad de evidenciar si las gestantes con mas de 13 semanas de
gestacion presentan PE con cambios en el VPM y el ancho de distribucion de plaquetas
(PDW) en la unidad del departamento de obstetricia y ginecologia de Zagazig. Para el
estudio se evaluaron 40 gestantes con mas de 13 semanas de embarazo. Luego de la
ejecucion estadistica se observo que hay correlacion entre el VPM elevado y el inicio de
PE siendo altamente significativo con p<0.0001, mostré SE de 100% y ES de 86.7%; asi
mismo, el PDW elevado y el inicio de la PE fue altamente significativo con p<0.0001
mostrando SE 96% y ES 93.3%. El corte por encima de VPM 9.2fl y el de PDW sobre

17.7 se encuentran correlacionados con el inicio de la PE. Debido a estos resultados, se



concluye que el VPM y el PDW contribuyen significativamente a la identificacion de

riesgo de PE en las gestantes (19).

Walle M et.al. (2022) se empleo6 un estudio de tipo observacional, cuantitativo y
retrospectivo con un disefio de revision sistematica el cual tuvo como propodsito el
determinar la asociacion que existen entre la aparicion de PE y la alteracion del VPM.
Para ello se empled una revision de 25 estudios clinicos los cuales abordaron las 2
variables bajo estudio. Luego del procesamiento estadistico, se encontr6 que la diferencia
de medias ponderada entre la PE y el VPM fue de -41,45 x 10°!. Asimismo, también se
encuentra que a valores elevados del VPM el riesgo de la aparicion de PE se incrementa
[Ora: 9,00; 1C95%: 2,50-38,50; p: 0,05]. Se concluye que un aumento del VPM se asocia

a un riesgo incrementado de PE (20).

Sachan R et al (2021) llevaron a cabo un estudio prospectivo y analitico en el que
evaluaron la utilidad del VPM en la prediccion de PE en gestantes durante el segundo
trimestre de gestacion, incluyendo a 500 participantes. En resultados indicaron que, para
la identificacion de PE grave y no grave, el VPM presentd un valor de corte 6ptimo igual
a 9.05 fl con una Se y Es igual a 50.0 y 82.4%, (P<0,05) respectivamente. Asimismo, se
encontrd una asociacion entre la preeclampsia y los valores elevados de VPM superiores
a lo normal (p<0,05) Los autores concluyeron que el VPM presenta un Es adecuada, sin

embargo, se encuentra bastante limitada (21).
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2.1.2.

Muzaffer T et.al., (2021) realizaron una investigacion con metodologia
observacional, analitica de casos y controles con la finalidad de determinar los valores de
los indices plaquetarios presentes en gestantes con PE en relacion a las normotensas y su
utilidad en la prediccion de cuadros de PE. Se evalud a 257 individuos que presentaron
PE y 264 individuos que se encontraban sanas. No se encontraron diferencias notables
entre ambos grupos en relacion al RP (227,2 +/- 78,5 vs 236,6 +/- 64,3); el plaquetocrito
(0,21 +/- 0,06 vs 0,24 +/- 0,27) y la ADP (17,11 +/- 0,80 vs 11,29 +/- 0,82). No obstante,
se establecio que a valores elevados de VPM existe una mayor asociaciéon con el
desarrollo de PE: VPM bajo (p<0,05; OR:0,80); VPM medio (p<0,05; OR:0,92) y VPM
alto (p<0,05; OR:3,96) respectivamente. Se concluye que el uso de los valores de VPM

suelen ser mas elevado en pacientes con un riesgo de padecer PE (22).

Antecedentes nacionales
Champi G y Lara F (2024) Cusco, Pera. Se presentd un estudio observacional,

analitico de casos y controles con una muestra de 148 pacientes divididos en 74 casos (PE
con criterios de severidad) y 74 controles (PE sin criterios de severidad). En el resultado
se encontrd que el VPM revela el AUC de 0.6259; el punto de corte se establecio en > 9.5
con SE del 42.86% y ES del 78.33%. Concluyen que el VPM no es util como predictor

de PE (23).

Curi I (2024) Huancayo, Peru. Se presentd un estudio de tipo observacional,

cuantitativo, analitico de casos y controles para lo cual se empleé una muestra

conformada por 33 gestantes las cuales fueron divididos en 2 grupos en donde el primero
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fue conformado 16 casos y el segundo grupo fue conformado por 17 controles. Segtn los
resultados luego del procesamiento se encontr6 que el VPM de valor elevado presentd
una asociacion significativa a la aparicion de PE severa al presentar un [Ora:9.97; 1C95%:
1.15-86.64; p:0.037]. Asimismo, el antecedente de PE también fue un factor de riesgo
[Ora:8.74; 1C95%:1.08—71.09; p:0.043]. Por ultimo, eventos clinicos como la diabetes
mellitus, la edad, la gravidez y la paridad no mostraron asociaciones con la PE (p>0.05).

Se concluye que el VPM se considera un factor de riesgo predictivo de PE (24)

Garay R (2022) Huancayo, Peru. Desarrolld una investigacion de tipo
observacional, no experimental y retrospectivo ademas de un disefio correlacional,
haciendo uso de una muestra conformada por 70 gestantes las cuales fueron evaluados
mediante una ficha de recoleccion de datos. En los resultados luego del procesamiento se
encontr6 que 43 gestantes del total presentaron un examen de proteinuria positivo.
Asimismo, sobre el valor del VPM un 11,6% presentaban un valor elevado con un Rho
spearman de 0,39 y una significancia de 0,000. Conclusion: luego del desarrollo
estadistico, se encontrd que el VPM vy la aparicion de proteinuria secundaria a un cuadro

de PE se encuentran asociados al presentar una significancia menor a 0,05 (25).

Rubina J et al. (2022) Lima, Pert. Se presentd un estudio de tipo deductivo,
retrospectivo, transversal y no experimental con una muestra conformada por 100
gestantes las cuales fueron divididas en 2 grupos equitativos donde el primero conformé
el grupo 1y el 2 grupo fue conformado por controles. Luego del desarrollo estadistico se

encontrd que del total de la muestra un 20% presentaron un VPM bajo; 72% presentaron
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un volumen plaquetario normal y 8% presentaron un VPM alto. Respecto a la correlacion
entre las variables se encontr6 que el valor elevado del VPM se encuentra relacionado a
la aparicion de preeclampsia al presentar un Rho Spearman: 0,509 y una significancia de
0,000. Se tiene como conclusién que los factores elevados del VPM se encuentran

estrechamente relacionado a la aparicion de PE (26)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Preeclampsia
2.2.1.1.Definicion
La PE actualmente se considera una complicacion que se manifiesta después de las

20 semanas de gestacion y se caracteriza por la divergencia de los intereses fisioldgicos entre
la madre, el feto y la placenta. Asimismo, la literatura cientifica la menciona como un
sindrome multiorganico que afecta principalmente al cerebro, riidn e higado (27,28). En
especifico, el diagnostico de la PE requiere la presencia PA elevada con proteinuria. La
confirmacion de la PA elevada requiere valores superiores o iguales a 140 y 90 mmHg de la
PAS y PAD en 2 ocasiones con 4 horas de diferencia en una mujer previamente normotensa.
También puede identificase este criterio si se observan valores superiores o iguales a 160 y
110 mmHg de la PAS y PAD en una ocasion (29). Esta se encuentra subdividida en PE de
inicio temprano que es antes de las 34 semanas de gestacion y la PE de inicio tardio cuando
se presenta luego de las 34 semanas de gestacion. Segln los estudios, la PE de inicio
temprano es ocasionada por un sindrome placentario; mientras que la PE de inici6 tardio es
por un desbalance en el aporte materno y el metabolismo del feto, va relacionado con
enfermedades cardiovasculares (30-32).

2.2.1.2.Etiologia
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La etiologia de la PE ain no se comprende completamente, pero la investigacion
cientifica ha identificado diversas variables asociadas con un incremento en la probabilidad
de desarrollar esta condicion durante el embarazo (33). Entre estas variables se incluyen la
HTA esencial, los trastornos del sistema inmunologico, las enfermedades renales, la diabetes
gestacional, un indice de masa corporal materno superior a 30 Kg/m2, las trombofilias, el
sindrome de ovario poliquistico, la edad avanzada, el antecedente de restriccion del

crecimiento intrauterino y los antecedentes de PE (34,35).

Edad materna: Se consideran en ambos extremos de la vida, la adolescentes y mujeres
de edad avanzada el riesgo de padecer PE. Se considera edad materna avanzada a gestantes
que superan los 35 afos o superan los 40 afios, en el cual segun estudios a mayor edad existe
mayor riesgo de padecer PE por posibles cambios en el sistema cardiovascular; mientras
tanto en las adolescentes (menores de 20 afios) existe incremento en la resistencia vascular a

nivel miometrial ocasionando menor perfusion. (36, 37)

Paridad: La paridad est4 vinculada con la PE debido a que una gestante nulipara por
la pobre adaptacion de los antigenos fetales y paternos puede ocasionar la mala invasion del
trofoblasto e implantacion anormal. Existe el riesgo de presentar esta complicacion en un 6
a 8 %. En el caso de las mujeres multiparas se puede presentar el mecanismo inmunitario si
existe cambio de paternidad en cada gestacion con el aumento del 30% de riesgo de padecer

PE (37, 38).
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Preeclampsia previa: Es importante saber la historia personal de la gestante,
principalmente un episodio de PE en su gestacion anterior; esto se ha evidenciado entre el 20
y 50% de gestantes. La explicacion fisiopatologica es por la interaccion del factor genético
predisponente y la respuesta del sistema inmunologico a los antigenos paternos expuestos en

gestaciones anteriores (37, 38).

Obesidad: La obesidad pregestacional y gestacional se caracteriza por presentar IMC
>30kg/m2, en la fisiopatologia hay disfuncion endotelial, respuesta inmune proinflamatoria
y estrés oxidativo el cual estos elementos siguen un ciclo continuo. Existe una hipotesis que
conecta la obesidad con la PE segun Olson y colaboradores en la cual el exceso de tejido
adiposo materno incrementa el aumento de los complementos C3, Bb y C5a, que al
encontrarse en la circulacion materno-fetal promueven la produccion exagerada de factores
antiangiogénicos logrando disminuir a los factores proangiogénicos como el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento placentario (PIGF). Esta
perturbacion da como resultado la fisiopatologia de la preeclamsia; ademads, puede llevar a
otros procesos metabolicos como la resistencia a la insulina, hiperglicemia, aumento de

leptina e hipercolesterolemia (39-41).

Controles prenatales insuficientes: Es importante que las gestantes tengan sus
controles prenatales; estas son evaluaciones integrales que comienzan desde antes de la
semana catorce de gestacion. Ayudan en la deteccion de signos de alarma, factores de riesgo
materno, cuidado y prevencion. Segun la norma técnica de salud para la atencién materna del

MINSA, las gestantes deben tener como minimo seis controles prenatales. Lo ideal es que
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sea un control mensual hasta las 28 semanas, luego quincenal hasta las 37 semanas y

finalmente semanal (42,43).

2.2.1.3.Fisiopatologia
Entre los principales mecanismos que buscan explicar la aparicion de este evento

patologico se encuentra la aparicion de una hiperrespuesta de la inmunidad materna al periodo
de placentacion, debido a una alteracion en los genes fetales paternos que conllevan a que la
gestante presente una susceptibilidad alterada la cual afecta directamente al endotelio debido
a la presencia de ciertas comorbilidades que predispone este evento como es la diabetes, HTA

u otras enfermedades (44-48).

La aparicion de una remodelacion alterada de las arterias espirales conlleva a que se
produzca un ambiente hipoxico tisular la cual a su vez desencadena una cascada de eventos
que producen una anormalidad en la funcion endotelial, asi como alteraciones morfologicas
en el tono y la permeabilidad vascular. Esto clinicamente se expresa como la presencia de

hipertension arterial y proteinuria caracteristica de los cuadros de PE (44-48).

Una vez instaurado el cuadro y durante la primera etapa de este, clinicamente no
presenta sintomas significativos y entre sus caracteristicas mas notables se encuentra la
hipoperfusion e hipoxia placentaria la cual puede conducir a eventos de trombosis o infartos
en las vellosidades. De esta forma se incrementa la produccion y liberacion de ciertos factores
en la circulacion. Produciendo inflamacion generalizada y activacion del endotelio conocido

como la segunda etapa de la enfermedad. Posteriormente, en la segunda etapa de la
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enfermedad se destaca la vasoconstriccion ademas del volumen plasmatico y la activacion de
la cascada de coagulacion, los cuales a su vez activan los monocitos, granulocitos y citocinas

pro inflamatorias como lo son la interleucina 6 y el factor de necrosis tisular alfa (44-48).

2.2.1.4.Clinica
Clinicamente, la PE se considera una patologia que no brinda una clinica especifica,
ya que la mayoria de los sintomas caracteristicos se instauran cuando el cuadro clinico de PE
ya se presenta. Provocando un aumento en la morbimortalidad materno-fetal, entre aquellos

sintomas mas mencionados en la literatura relacionada se encuentran (49):

Hipertension arterial: Se considera el signo cardinal y el primero en identificarse en
este tipo de pacientes. Suele cursar con una presion sistolica por encima de 140 mmHg, asi
como una presion diastolica mayor a 90 mmHg, para que este valor sea considerado durante
la evaluacion clinica debe de obtenerse por lo menos de 2 tomas en diferentes momentos y

un espacio de 4 horas entre toma y toma (50).

Proteinuria: Este tiende a aparecer luego de la instauracion de la hipertension durante
el periodo de gestacion. con valores de pueden oscilar los 300mg en una medida de 24 horas
o de 30 mg en muestras aisladas. Asimismo, se emplea la prueba de 4cido sulfasalicilico frio

para la valoracion, esta deberd ser superior a 2 cruces (50).
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Acido trico: Otro de los valores laboratoriales que pueden verse afectados por la
presencia de PE y suele presentar valores alterados por la absorcion elevada y depuracion

renal disminuida que presentan estos pacientes (51, 52).

Cefalea: las cefaleas o cuadros migrafiosos suelen presentar una intensidad entre
moderada a severa, la cual no se reduce con la administracion de analgésicos habituales.
Anatémicamente, suele presentarse en el area occipital o frontal o raramente presenta una
forma global. Este evento clinico se considera que es ocasionado por una irritacion en el

sistema nervioso central (51, 52).

Alteraciones visuales: algunos pacientes con PE pueden presentar escotomas o
espasmos en las arterias retinales ubicados en el fondo del ojo, las cuales en casos severos
pueden llegar a producir una ceguera de forma temporal durante horas o dias y la cual puede

llegar a remitir luego de la primera semana posparto (51, 52).

Edemas: Usualmente la gestante presenta edemas en las dreas bi-maleolares y pre-
tibiales. Pero en caso se presente edema en cara o manos vespertinos suele indicar la aparicion

de PE (52).

2.2.1.5.Diagnéstico
Tras realizar el diagnostico de la PE, es crucial determinar su clasificacion: PE con
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signos de severidad (PECS) o sin signos de severidad (PESS). La PESS se caracteriza por
presentar cifras de PAS y PAD iguales o superiores a 140 y 90 mmHg respectivamente,
acompafadas de proteinuria. Por otro lado, la PECS se identifica cuando la paciente muestra

signos de disfuncion organica, los cuales fueron detallados en el parrafo previo. (52)

Actualmente se tiene conocimientos sobre criterios que ante la presencia de uno o mas

de ellos se debe de considerar el diagnostico de PE con criterios de severidad. Estos son (53,

54).

Presencia de una PAS mayor a 160 mmHg o una PAD mayor a 110 mmHg en al

menos 1 momento del dia (53, 54)

Aparicion de signos o sintomas hipertensivos como puede ser el compromiso de otros

sistemas como la vision, audicion o migrafias recurrentes (53, 54)

Aparicion de alteraciones en los parametros laboratoriales hepaticos como puede ser

los niveles de transaminasas la cual puede elevarse hasta en 2 veces el valor normal superior

y se suele acompafiar de dolor en el area abdominal (53, 54)

Recuento disminuido de plaquetas por debajo de 100 000 microlitros (40).

Insuficiencia renal la cual clinicamente se expresa con un dosaje de creatinina por

encima de 1.1 mg/dl o pardmetros de laboratorio que presente el doble del valor normal
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superior estimado (53, 54).

Aparicion de edema pulmonar (53, 54).

2.2.1.6.Factores predictores
Volumen plaquetario medio

Es un indice hematologico que refleja el tamafio promedio de las plaquetas en la
sangre. El promedio es de 7 fl a 9.4 fl en adultos, lo que significa que las plaquetas se
producen y destruyen en un ritmo saludable y equilibrado. Si se encuentran fuera de este
rango se debe evaluar la clinica del paciente, los antecedentes personales y si usa alguna

medicacion. (16, 55-58)

En el caso del VPM bajo puede significar que el cuerpo no estd produciendo la
cantidad suficiente de plaquetas, lo que podria indicar en alguna alteracion de la médula 6sea.

(55-58)

En diversos estudios se menciona que el VPM elevado est4 asociado con una mayor
activacion y agregacion plaquetaria, lo cual puede ser relevante en condiciones que implican
disfuncion endotelial y alteraciones hemostaticas. Se considera un marcador importante de la
actividad plaquetaria, ya que las plaquetas mas grandes son generalmente mas jovenes y

funcionalmente mas activas. (55-58)

La PE se puede asociar con un incremento en el VPM debido a la activacion

plaquetaria y la produccion de plaquetas de mayor tamafio. Asimismo, esta condicion
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hipertensiva del embarazo implica una disfuncion endotelial significativa, que desencadena
la activacion de las plaquetas y la coagulacion. Cabe recalcar que al haber mayor activacion
plaquetaria en la PE a existe mayor riesgo de complicaciones tromboticas que exacerba los

problemas hemodindmicos y de perfusion (55-58).

2.2.2. Definiciones

e Volumen plaquetario medio: Tamano promedio de las plaquetas en la sangre,
se mide en femtolitros.

e Preeclampsia: Trastorno hipertensivo durante la gestacion caracterizado por
hipertension y dafio a otros 6rganos que puede ser perjudicial para la madre y
el feto.

e Edad materna: Edad de una mujer mientras esta gestando.

e Paridad: Numero de gestaciones que una mujer ha dado a luz.

e Obesidad pregestacional: Mujer que ha tenido IMC mayor de 30 desde antes
de su gestacion actual.

e Obesidad gestacional: Gestante que tiene la relacion peso talla elevada; es
decir que tiene el IMC mayor de 30 durante el embarazo.

e Preeclampsia previa: Gestante que ha tenido preeclampsia en un embarazo
anterior.

e Controles prenatales: Son evaluaciones integrales que comienzan desde antes

de la semana catorce de gestacion.

2.3. Formulacion de hipoétesis
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2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general
Hi. El volumen plaquetario medio esta asociado a preeclampsia en gestantes del
servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024.
Ho,. El volumen plaquetario medio no est4 asociado a preeclampsia en gestantes
del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal,

2024.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1: El volumen plaquetario medio bajo esta asociado a

preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.

Hipétesis especifica 2: El volumen plaquetario medio normal esta asociado a
preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.

Hipotesis especifica 3: El volumen plaquetario medio alto estd asociado a

preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Método de investigacion
Se considera que el presente estudio fue de tipo deductivo debido a que se parti6 de

la informacion existente para establecer premisas especificas.

Enfoque de investigacion
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los resultados obtenidos

luego del procesamiento estadistico se expresaron y publicaron mediante la elaboracion de

tablas y gréaficos estadisticos.

Tipo de investigacion
De acuerdo a los conceptos planteados en el libro “Metodologia de la Investigacion”

de Hernandez Sampieri, el presente estudio presentd las siguientes caracteristicas

metodoldgicas (59):

Analitico: ya que la finalidad principal de estudio fue la correlacion entre el volumen

plaquetario medio y la identificacion de casos de PE.

Observacional: el presente estudio se consideré observacional, debido a que no se
realizaron modificaciones a la evaluacion clinica de los pacientes que formaron parte del

estudio ni al tratamiento que recibieron.

Diseiio de investigacion
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El disefio de investigacion es no experimental debido a que no hay intervencion

directa hacia las gestantes del presente estudio.

Corte:
Transversal: se consider6 que la presente investigacion es de corte transversal ya que

los datos e informacién del estudio se recopilaron en un periodo de tiempo.

Retrospectivo: se considerd que la presente investigacion fue retrospectiva, ya que los
datos que se emplearon durante su ejecucion fueron extraidos del historial de salud de los

participantes del estudio.

Casos y controles: se considerd de casos y controles, debido a que se tuvieron dos
grupos de estudio, uno de gestantes con el diagndstico de PE y el otro de gestantes sin

diagnostico de PE.

Nivel:

Correlacional: se consider6 de nivel correlacional, debido a que las dos variables de

estudio que se evaluaron y midieron, no fueron intervenidas directamente en ellas; sino que

se evaluo su relacion entre si.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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3.5.1.

3.5.2.

Poblacion
La poblacion objetivo del presente estudio al ser analitico de casos y controles

estuvo conformado por todas aquellas gestantes que presentaron un diagndstico
confirmado de PE (casos) y aquellas gestantes que no tuvieron el diagndstico de PE
(controles), durante el periodo 2024. Con la finalidad de especificar la cantidad de
pacientes que conformaron ambos grupos se hizo uso de una calculadora muestral
empleando como guia la informacion del estudio de Chambi G, Lara F (2024) el cual

cont6 con una poblacién total de 148 gestantes (74 casos y 74 controles).

Muestra
Se utilizo el programa Epidat 4.2 para calcular la distribucion de la muestra de

ambos grupos con informacién del anuario estadistico del INMP. Considerando una razéon
de 1 enfermo (gestante con preeclampsia) por 1 sano (gestante normotensa).
Reemplazando los valores se obtuvo un tamafio muestral minimo de 224 gestantes, de las
cuales 112 tendran diagnostico de PE y 112 serdn normotensas. A continuacion, se

presenta el siguiente calculo:

Tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio significativamente

diferente de 1

Datos:
Frecuencia de exposicion entre los casos 0.46
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.28
Odds ratio a detectar 3.06
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1.00
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pl 046

p2 0.28
OR  3.06
Resultados:
Precision (%) Tamafio de muestra
Casos Controles Total
5,0 112 112 224

e Muestreo: No Probabilistico por conveniencia

Se realizé el muestreo no probabilistico por conveniencia debido a la naturaleza
especifica de este estudio y la necesidad de obtener informacion detallada, entre ellas
estuvieron que no presenten otras comorbilidades, que no usen medicamentos que alteren
el VPM, que no hayan recibido transfusiones sanguineas y que tengan la ficha de control
prenatal de su establecimiento de referencia. Este enfoque permitid seleccionar gestantes
que se encuentren dentro de los criterios de inclusion en el servicio de hospitalizacion de
obstetricia del Instituto Nacional Materno Perinatal garantizando la calidad y la

relevancia de los datos que fueron recopilados.

Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion de casos
e (estantes que si tuvieron PE durante su estancia hospitalaria.
¢ Gestantes mayores de 18 afios.
e (estantes que recibieron atencidon prenatal en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante el afio 2024.
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Gestantes que tenian historia clinica completa y hemograma del Instituto Nacional
Materno Perinatal.
Gestantes que contaban con ficha de control prenatal de su centro de salud de

referencia (desde antes de la semana 14 de gestacion).

Exclusion de casos

Pacientes con comorbilidades asociadas que pudieron influir en los resultados del
estudio (HTA cronica previa, diabetes o enfermedades renales).

Uso de medicamentos que afectaban el volumen plaquetario medio, como
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios

Historial de trastornos de la coagulacién o enfermedades hematoldgicas que
pudieron alterar el VPM.

Gestantes que recibieron previamente transfusion sanguinea al momento de

realizar los examenes de laboratorio.

Inclusion de controles

Gestantes que no tuvieron PE ni antecedentes de PE previa.

Gestantes mayores de 18 afios.

Gestantes que recibieron atencion prenatal en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2024.

Gestantes que tenian historia clinica completa y hemograma del Instituto Nacional

Materno Perinatal.
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e Gestantes que contaban con ficha de control prenatal de su centro de salud de

referencia (desde antes de la semana 14 de gestacion).

Exclusion de controles

e Pacientes con comorbilidades asociadas que pudieron influir en los resultados del
estudio (HTA crénica previa, diabetes o enfermedades renales).

e Uso de medicamentos que afectaban el volumen plaquetario medio, como
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.

e Historial de trastornos de la coagulaciéon o enfermedades hematoldgicas que
hubieran alterado el VPM.

e Gestantes que recibieron previamente transfusion sanguinea al momento de

realizar los exdmenes de laboratorio.

3.5.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico, por conveniencia
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3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicién . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores .y .
conceptual operacional medicién valorativa
Variable 1
~ Valor obtenido en )
Tamafio ol primer VPM bajo <7.00 fL
promedio de las P o
Volumen laquetas en la hemograma Cuantitativa e
plaquetario medio sa%gi medido en después de la VPMnormal | 9.4-7.00fL | 4e intervalo
’ 2
fl(55-58) Seg“;"s‘gi ié(:lde VPM alto 9.4 fL
Variable 2
Trastorno
hipertensivo del
embarazo o
caracterizado por PE inicio <34 semanas <34 semanas
presion arterial temprano de gestacion de gestacion
>140/>90mmHg . Cualitativa
Preeclampsia en dos tomas en 4 | Registro de PE en nominal
P horas y/o la historia clinica. dicotomi
>160/>110mmhg teotornica
en una toma junto L
con proteinuria a PE inicio 234 semanas >34 semanas
partir de la tardio de gestacion de gestacion
semana 20 de
gestacion (27-29)
Variables intervinientes
Registro de la Menor de 20 Menor de 20
Edad materna Edad de la mujer | edad de la madre Edad 21-220;05 Cuantitativa 21_220;08
gestante (36, 37) en la historia de intervalo
clinica Mayor a 35 Mayor a 35
) afios afios
Categoria segin , ,
el nimero partos Registro de la . Nulipara o Nulipara
. . . Cantidad de Cualitativa
Paridad previos de la paridad en la attos ordinal
mujer gestante historia clinica. P Multipara Multipara
(37,38)
Indice de masa . .
corporal mayor a Registro de la S Cualitativa Si
Obesidad 30 kg/m2 antes de obesidad Indice de nominal
pregestacional iniciar la pregestacional en | masa corporal dicotémica
gestacion (39, la historia clinica. No No
41).
Condicion
i Si Si
elacion pesoy | Registro dela , Cualitativa
Obesidad clacion peso y obesidad fndice de ualratiy
. talla elevada para . nominal
gestacional gestacional en la | masa corporal L
la su semana de A dicotémica
historia clinica. No No

gestacion (39,
41).




Registro en carné

Precclampsia Antecedente perinatal de haber Si Cualitativa Si
evi f personal de PE presentado PE en PE previa nominal
p (37,38) alguna gestacion dicotémica
anterior No No
Numero de <6 controles <6 controles
atenciones Registro en ficha . o prenatales
Controles durante la de atencion Cantidad de Cualitativa
. controles nominal
, T =
prenatales gestacion en un prenatal en la prenatales >6 controles dicotomica 6 controles

centro de salud
(42, 43).

historia clinica.

prenatales

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se empleo6 una técnica de andlisis documental, ya que los datos a proceden de las

historias clinicas, asi como de la informacion del hemocitometro del servicio de laboratorio

de los participantes de la investigacion del hospital de referencia.

3.7.2.

Descripcion
El instrumento seleccionado para la colecciéon de datos consistid en una ficha

disefiada por el encargado principal de la investigacion que tom6 como fuente el estudio de

Champi G, Lara F (2024). Esta ficha estuvo compuesta por todas las variables pertinentes

al estudio. Cabe destacar que los datos fueron extraidos directamente de los historiales

clinicos de las pacientes involucradas; a excepcion del VPM que fue solicitado en el

servicio de laboratorio.

Medicion: cada pregunta presento una valoracion politomica
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3.7.3. Validacion
El comité de validaciéon por expertos estuvo conformado por 3 doctores

especialistas en el tema buscando reafirmar la validez que presentaba el estudio original
ademds de evaluaron las nuevas variables establecidas en pardmetros de claridad,
objetividad, actualidad, suficiencia, consistencia entre otros valores que fueron relevantes

para la aplicacion de un instrumento de investigacion.

3.7.4. Confiabilidad
Validacion

La presente ficha de recoleccion de informacion fue sometida a validacion por
expertos debido a que se modificaron algunas variables de una investigacion cuya fuente
fue el estudio de Champi G, Lara F (2024). Esta ficha fue revisada por tres médicos con

grado académico doctor expertos en el tema de estudio (23).

De forma complementaria, para la validacion interna se realiz6 una prueba piloto
en una muestra que represente el 10% de la poblacion bajo estudio (24 sujetos), con la
finalidad de evaluar la confiabilidad del instrumento mediante la prueba de alfa de
Crombach en donde se obtuvo un valor de 0.903 interpretdindose como un instrumento

excelente para la realizacion del estudio.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Crombach N° de elementos
,903 9
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Procedimientos

El proceso de investigacion inicio con la peticion de consentimiento para el
proyecto ante la Universidad Norbert Wiener, buscando adquirir la autorizacion esencial
para que se lleve a cabo la investigacion en el INMP. Esta accion facilito el acceso a la

documentacidn clinica relevante.

Posteriormente, con la aprobacion obtenida, se procedid a examinar dicha
documentacion clinica con el objetivo de recopilar la informacion necesaria. Se
seleccionaron datos de los expedientes médicos de las pacientes embarazadas que se
ajustaban a los criterios de inclusion establecidos y que poseian la informacién completa
requerida para la investigacion. Se aseguraron que estos casos no presentaban ninguna de

las condiciones de exclusion previamente determinadas.

Finalmente, con los datos recabados de la muestra total, se procedi6 a su
introduccion y organizacion en el programa Excel 2019, el cual facilito la ejecucion del
andlisis estadistico SPSS V. 26.0 pertinente para deducir los resultados definitivos del

presente estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Respecto al analisis estadistico que se aplicod a los datos recolectados, luego de

completar la informacion correspondiente fueron ingresados al programa estadistico
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3.9.

Microsoft Excel 2016 para la elaboracién de la base de datos principal y codificacion
correspondiente. Posterior a ello, fue exportado al programa de analisis estadistico SPSS
v.26.0 para la aplicacion de las pruebas estadisticas correspondientes (Chi cuadrado, p
valor, estimacion de riesgo OR) las cuales posteriormente fueron presentadas en forma

de tablas y gréficos estadisticos.

Aspectos éticos:
El proyecto en cuestion paso por una exhaustiva revision y obtuvo la aprobacion

necesaria de los comités de ética e investigacion pertinentes de cada entidad participante. Este
procedimiento se llevd a cabo para garantizar la adherencia completa a las regulaciones
internas actuales que rigieron la investigacion. Consecuentemente, se observaron
rigurosamente las normas dictadas tanto por el Codigo de Etica del Colegio Médico del Perti
como por la Declaracién de Helsinki, especialmente en lo concerniente al tratamiento de la
informacion personal de los sujetos de estudio. En este sentido, se hizo énfasis en la
importancia de preservar la confidencialidad y el anonimato de los pacientes, con el
compromiso de que la informacion que se obtuvo sea destinada unicamente a fines cientificos

y al avance de la investigacion médica (60,61).

El presente estudio se desarrollo teniendo en cuenta los conceptos planteados en el
informe Belmont:
e Respeto; se solicitd el permiso institucional correspondiente para la proteccion de los

datos personales de estos y evitando vulnerar su privacidad (62).
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e Beneficencia; ya que se busco identificar aquellos factores o eventos clinicos que
presentaron aquellos pacientes en riesgo de PE y que pudieron servir como factores

predictores de aparicion del cuadro clinico que se estudio (62).

e Justicia; tanto los riesgos y beneficios relacionados al desarrollo del estudio fueron
contemplados por el investigador a cargo concluyendo en que los beneficios

superaron los posibles riesgos que se pudieron presentar (62).

El presente estudio sigui6 la pauta 12 del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS) que establece el marco ético para la recoleccion,
almacenamiento y uso de datos para investigaciones relacionadas con la salud centrandose
en la proteccion de la privacidad y la autonomia de los participantes del estudio, asi como

también en garantizar la seguridad y calidad de los datos recopilados (63).

e Serecopilo informacidn necesaria y precisa de las historias clinicas y base de datos
de patologia clinica y estadistica (63).

e Larecoleccion de datos fue transparente garantizando la alta calidad y precision de
informacion (63).

e Los datos recopilados fueron divulgados de manera que se proteja la privacidad del
paciente (63).

e En el almacenamiento y uso de datos se protegio del acceso no autorizado, pérdida

o dafo (63).

34



Se realiz6 la investigacion responsablemente con la recoleccion, almacenamiento y
uso de datos (63).
Se realizo6 la supervision y seguimiento de la recoleccion, almacenamiento y uso de

datos (63).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1
Caracterizacion de pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Hospitalizacion

de Obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Volumen plaquetario medio N.° %
Bajo 2 0,9%
Normal 170 75,9%
Alto 52 23,2%
Edad

Menor de 20 afios 12 5.,4%
21 a 35 anos 151 67,4%
Mayor de 35 afios 61 27,2%
Edad gestacional

Menor de 34 semanas 27 12,1%
Mayor o igual de 34 semanas 197 87,9%
Paridad

Nulipara 46 20,5%
Multipara 178 79,5%
Obesidad pre gestacional

Si 81 36.1%
No 143 63.8%
Obesidad gestacional

Si 141 62,9%
No 83 37,1%

Preeclampsia anterior
Si 20 8,9%
No 204 91,1%

Controles prenatales
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Menor a 6 59 26,3%
Mayor o igual a 6 165 73,7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1, donde se realiza una descripcion de las pacientes participantes del
estudio se menciona que un 75,9% de los participantes presentaban un VPM de nivel
normal, 67,4% presentaban una edad de 21 a 35 afios, 87,9% presentaban una edad
gestacional mayor a 34 semanas, el 79,5% eran multiparas, 63,8% no presentaban una
obesidad pre gestacional, 62,9% presentaban obesidad gestacional, 91,1% no presentaban
antecedente de preeclampsia y el 73,7% presentaron mayor o igual a 6 controles

prenatales.

Tabla 2
Volumen plaquetario medio asociado a preeclampsia en gestantes del servicio de

hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Aparicion de preeclampsia
Variable Total
Si No

Volumen plaquetario medio — nivel bajo*

Si 1 (0,4%) 1 (0,4%) 2 (0,9%)
No 111 (49,6%) | 111 (49,6%) | 222(99,1%)
Volumen plaquetario medio — nivel normal*

Si 74 (33,0%) 96 (42,9%) 170 (75,9%)
No 38 (17,0%) 16 (7,1%) 54 (24,1%)
Volumen plaquetario medio — nivel alto*

Si 37 (16,5%) 15 (6,7%) 52 (23,2%)
No 75 (33,5%) 97 (43,3%) 172 (76,8%)
Total 112 (50,0%) | 112 (50,0%) | 224 (100,0%)

* Variables con un p valor < 0,05
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Volumen plaquetario medio asociado a preeclampsia en gestantes del servicio de

hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

VPM
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100
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En la tabla N°2, donde se busca evaluar la asociacion entre el VPM y el desarrollo

de PE, se encuentra que un 16,5% de los pacientes que llegaron a presentar un cuadro de

PE también evidenciaron niveles altos de VPM, asi como un p valor de 0,05.

Tabla 3

Volumen plaquetario medio de nivel bajo y preeclampsia en gestantes del servicio

de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Aparicion de preeclampsia P
Variable Total OR | IC
Si No Valor
Volumen plaquetario medio — nivel bajo
Si 1 (0,4%) 1 (0,4%) 2 (0,9%) 1,00 0,000
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No 111 (49,6%) | 111 (49,6%) | 222 (99,1%) 0,06

Total -
112 (50,0%) 112 (50,0%) | 224 (100,0%) 16.18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
Volumen plaquetario medio de nivel bajo y preeclampsia en gestantes del servicio

de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

No tuvieron PE Situvieron PE

VPM nivel bajo - S

111
VPM nivel bajo - No

0 20 40 60 80 100 120

En la tabla N°3, donde se evalua la asociacion entre el nivel bajo del VPM vy el
desarrollo de PE, se encontrdé una asociacion positiva con un riesgo indeterminado al

presentar un p valor de 0,000, un OR de 1,00 y un intervalo de confianza de 0,06 a 16,18.

Tabla 4
Volumen plaquetario medio de nivel normal y preeclampsia en gestantes del servicio

de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Variable Aparicion de preeclampsia Total OR | IC
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Si No P
Valor
Volumen plaquetario medio — nivel normal
Si 74 (33,0%) 96 (42,9%) | 170 (75,9%) 0,16
No 38 (17,0%) 16 (7,1%) 54 (14,1%) 0,32 | — | 0,001
Total 112 (50,0%) 112 (50,0%) | 224 (100,0%) 0,62

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Volumen plaquetario medio de nivel normal y preeclampsia en gestantes del servicio

de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024
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En la tabla N°4, donde se evalua la asociacion entre el nivel normal del VPM y el

desarrollo de PE, se encontr6 una asociacion positiva de tipo protectora al presentar un p

valor de 0,001, un OR de 0,32 y un intervalo de confianza de 0,16 a 0,62.

Tabla 5
Volumen plaquetario medio de nivel alto y preeclampsia en gestantes del servicio de

hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Variable Aparicion de preeclampsia Total OR | IC
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Si No P
Valor
Volumen plaquetario medio — nivel alto
Si 37 (16,5%) 15 (6,7%) 52 (23,2%) 1,63
No 75 (33,5%) 97 (43,3%) 172 (76,8%) | 3,19 | — | 0,000
Total 112 (50,0%) 112 (50,0%) | 224 (100,0%) 6,24

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Volumen plaquetario medio de nivel alto y preeclampsia en gestantes del servicio de

hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024
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En la tabla N°5, donde se evalua la asociacion entre el nivel alto del VPM vy el
desarrollo de PE, se encontrd una asociacion positiva de riesgo al presentar un p valor de
0,000, un OR de 3,19 y un intervalo de confianza de 1,63 a 6,24.

Tabla 6
Factores clinicos y preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de

obstetricia en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2024

Variable Odds ratio | Intervalo de confianza | P valor
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4.1.2.

Inferior | Superior
Edad gestacional 1,82 0,79 4,18 0,151
Paridad 1,74 0,89 3,37 0,098
Obesidad pre gestacional 1,79 1,03 3,11 0,037
Obesidad gestacional 1,93 1,11 3,35 0,019
Preeclampsia anterior 2,21 1,90 2,58 0,000
Controles prenatales 3,35 1,76 6,37 0,000

En la tabla N°6, donde se evalia la asociacion entre los factores clinicos del
paciente y el desarrollo de PE, se encontré que los factores de riesgo mas relevantes
asociados a la preeclampsia son la obesidad pregestacional con un OR: 1,79; la obesidad

gestacional con un OR: 1,93; la PE anterior con un OR: 2,21 y los controles prenatales

con un OR: 3,35.

Prueba de hipotesis
Tabla 7

Contrastacion de hipotesis

Intervalo de confianza

Odds Ratio P valor
Inferior Superior

Volumen plaquetario medio — nivel bajo

1,00 0,062 16,188 0,000
Volumen plaquetario medio — nivel normal

0,325 0,168 0,627 0,000
Volumen plaquetario medio — nivel alto

3,190 1,630 6,243 0,000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7, donde se busca evaluar la asociacion entre el VPM y el desarrollo

de PE, se llega a encontrar que, ante la presencia de niveles elevados de VPM, el riesgo
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4.1.3.

de presentar un cuadro de PE se incrementa hasta en 3,19 veces mas en comparacion a
aquellas pacientes que presentan niveles bajos o normales de VPM. Esto coincide con los
grupos desarrollados previamente, ya que aquel grupo con un parametro inferior a los
valores normales presenta un riesgo indeterminado de PE, el grupo con valores de VPM
dentro de los valores normales no presenta riesgo de PE y el grupo con niveles elevados

de VPM presenta un riesgo incrementado de desarrollar PE.

Discusion de resultados
La PE como tal se considera uno de los desordenes del embarazo de gran

relevancia en la atencion de gestantes debido a la elevada tasa de mortalidad materno
infantil que presenta. Este principalmente se origina por una disfuncion endotelial en el
6rgano uterino que genera una hipertension secundaria con un proceso generalizado de
vasoconstriccion, proteinuria, injuria renal a nivel glomerular y edema. Dentro de los
procesos que se encuentran involucrados en la aparicion de este cuadro esta la activacion
del sistema de coagulacion los cuales tienden a formar depositos en las areas vasculares
dafiadas. Es por ello, que entre las opciones de pruebas predictivas se encuentra el
recuento plaquetario medio. Pese a esto, los resultados presentes en la literatura actual
sobre este marcador son reducidos y contradictorios, por lo que se recomienda la
realizacion de més investigaciones las cuales buscan llegar a un consenso en la capacidad

predictiva que presenta en pacientes con PE.

A nivel general, se descarta la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

planteada anteriormente en donde se sefiala que existe asociacion entre el VPM y la

43



aparicion de PE al presentar una estimacion de riesgo elevada a niveles altos del VPM
(VPM bajo OR: 1,00; VPM medio OR: 0,32; VPM alto OR: 3,19). Esto coincide con lo
encontrado en el estudio de Udeh et al. (2024) en donde se encontré una asociacion
significativa entre los niveles elevados de VPM vy el riesgo de desarrollar PE con un
p<0,001. De igual manera en la investigacion de Curi [ (2024) se presentd una asociacion
significativa entre las variables de PE severa y VPM teniendo un valor p de 0.037, IC
95% 1.85 — 86.64 y OR: 9.97. Otro estudio que coincide con los datos hallados es la
investigacion de Sachan R (2021) en donde se encuentra una asociacion entre la PE y

valores del VPM superiores a 9,05 fl (82,4%; p<0,05).

A nivel especifico, se sefala que existe asociacion entre el VPM bajo y el
desarrollo de PE al presentar un p valor de 0,000. No obstante, esta se considera
indeterminada al presentar un OR de 1,00 y un IC95%: 0,06 — 16,18. Estos datos
coinciden con lo encontrado en el estudio de Muzaffer T et al. (2021) en donde se
encuentra que los valores bajos de VPM si estan asociados al desarrollo de PE. Pero la

relacion de riesgo entre ambas no estéd bien establecida (p<0,05; OR:0,80).

Si bien, como se sefiala anteriormente el estudio del VPM como un factor
predictor de PE atn se encuentra bajo estudio. Si se pueden establecer ciertas premisas
sobre su relacion. En situaciones donde se llegue a registrar un VPM bajo esto es
indicativo de que los componentes plaquetarios presentes en la sangre periférica son mas

pequefios de lo normal o que se esta produciendo en cantidades insuficientes. Ademas de
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que puede estar relacionado a otros eventos clinicos. Por lo cual su utilidad como factor

clinico de referencia es indeterminado.

Sobre el nivel medio o normal del VPM se observa que este se encuentra asociado
a la aparicion de PE. No obstante, esta se considera protectora al presentar un OR de 0,32
asi como un IC95% de 0,16 a 0,62. Esto coincide con los datos encontrados en la
investigacion de Udeh et al. (2024) en donde se sefiala que un ORa: 0,97 de los pacientes
que presentaban un nivel normal del VPM no presentaban un cuadro de PE con un
p<0,001. Asimismo, en la investigaciéon de Awor S et al. (2023) también se encontrd una
asociacion entre las variables siendo un factor de proteccion al presentar un p valor < 0,00
yun ORa: 0,14. De igual manera, los datos de la investigacion de Muluken M et.al. (2022)
coinciden con los datos anteriores al indicar una asociacion de proteccion al presentar un
p<0,05 y un OR; 0,73. Por ultimo, en la investigacion de Muzaffer T et al. (2021) en VPM

normal presentd un valor p < 0.05 y OR 0.80

Sobre la asociacion entre el nivel normal del VPM vy la aparicion de cuadros de
PE se puede sefialar que es un indicativo de un equilibrio saludable entre la produccion y
destruccién plaquetaria. En pacientes gestantes, este valor puede incrementarse

ligeramente debido a la actividad plaquetaria relacionado a la hemostasia.

También, se encontr6 una asociacion positiva entre los niveles altos del VPM y la

aparicion de PE al presentar un p valor de 0,00, ademas de considerarse un factor de

riesgo al presentar un OR de 3,19 con un IC95% entre 1,63 a 6,24. Estos datos coinciden

45



con la investigacion de Udeh et al. (2024) al presentar un p valor menor a 0,001, con una
frecuencia de 96,1% y un OR de 9,04. Otro estudio que coincide con lo encontrado es la
investigacion de Sachan R (2021) en donde se encuentra una frecuencia de 82,4% con un
p valor menor a 0,05 y un OR:2,43. Muzaffer T et al. (2021) también coincide con los
datos hallados al encontrar una mayor frecuencia de casos a valores mas altos de VPM

(p<0,05; OR:3,96).

Sobre el nivel alto del VPM se puede senalar que niveles elevados de este
parametro clinico suele relacionarse a la presencia de componentes plaquetarios mas
grandes que se encuentran en actividad. Esto puede indicar una mayor produccion de
plaquetas jovenes por la medula dsea ante un consumo o destruccion elevada. En
pacientes con preeclampsia, un valor elevado del VPM suele ser signo de una
hiperactividad en el sistema de coagulacidn, incrementando indirectamente el riesgo de

trombosis y otras complicaciones.

Por ultimo, sobre la asociacion entre los factores clinicos y la posterior aparicion
de PE se encontr6 que, de todos los factores clinicos evaluados, los Unicos que
presentaban una asociacion positiva significativa eran la obesidad pregestacional con un
OR: 1,79; la obesidad gestacional con un OR: 1,93; la PE anterior con un OR: 2,21 y los
controles prenatales con un OR: 3,35, siendo considerado los principales factores

asociados a la aparicion de la PE.
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Dicho lo anterior, podemos determinar que el VPM presenta adecuadas
caracteristicas para ser considerado un factor predictor de PE. Situacion la cual se pudo
comprobar al evaluar las interacciones que presentan estas 2 variables. Pese a esto,
durante el desarrollo del estudio existieron limitaciones de relevancia entre las que se
encontraron los tiempos de espera prolongados para la obtencion de los permisos
institucionales ademas de la falta de estudios que evaltien este parametro por niveles como
en el presente caso, limitando considerablemente las contrastaciones realizadas. Pese a

esto, se pudo consolidar adecuadamente los resultados en los 3 niveles planteados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
A nivel general, se concluye que si hay asociacion entre el volumen plaquetario medio

y la aparicion de preeclampsia en el servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2024. Esto demuestra que el volumen plaquetario medio puede

ser un factor 1til para la deteccidon oportuna de la preeclampsia.

A nivel especifico, se concluye que el nivel bajo del volumen plaquetario medio se
encuentra asociado a la aparicion de preeclampsia. Sin embargo, este es considerado un factor
indeterminado y puede corresponder a otros eventos clinicos que estén implicados en

alteraciones de la produccién de plaquetas en la médula 6sea.

Se concluye que el nivel normal del volumen plaquetario medio se encuentra asociado
a la aparicion de preeclampsia. Es considerado un factor protector que se puede presentar
tanto en gestantes sanas como en gestantes con preeclampsia debido al equilibrio saludable

entre la produccion y destruccion plaquetaria.

Asimismo, con respecto al nivel alto del volumen plaquetario medio se encuentra
asociado a la aparicion de preeclampsia. Los valores por encima del limite superior son
factores de riesgo en las gestantes para el desarrollo de preeclampsia y sus posibles
complicaciones. Esto muestra que es indispensable la identificacion temprana de estas

gestantes y el seguimiento oportuno.
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5.2. Recomendaciones

Realizar un seguimiento continuo e integral a todas las gestantes que acuden al
presente establecimiento, priorizando la evaluacion del volumen plaquetario
medio dentro de los examenes de apoyo. Asimismo, es necesario destacar la
utilidad de esta prueba en el contexto de evaluacion de gestantes buscando contar
con los argumentos necesarios para proponer su acoplamiento a las pruebas de

rutina en el control de pacientes gestantes.

Realizar un estudio méas detallado para establecer de forma maés clara la relacion
temporal que se encuentra presente entre las alteraciones del volumen plaquetario
medio bajo y el desarrollo de preeclampsia. Asimismo, se debe realizar un perfil
clinico epidemiologico que permita identificar otros eventos que puedan alterar el
volumen plasmatico medio con la finalidad de evitar falsos negativos o falsos

positivos.

Evaluar la interacciébn que presenta el volumen plaquetario medio con otras
patologias que también puedan influir en el desarrollo de preeclampsia. Con la
finalidad de reducir y mejorar la especificidad de la prueba. Asimismo, se debe de
desarrollar mas estudios que permitan explorar mas detalladamente las
alteraciones de este en los diversos tiempos de atencion desde su ingreso

hospitalario.
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Realizar actividades intra y extramurales que se encuentre enfocados a mejorar el
conocimiento que se tiene sobre el volumen plaquetario alto como factor asociado
a la preeclampsia, buscando mediante esto su inclusion dentro de las pruebas de
rutina para la valoracidon de pacientes con riesgo de esta patologia. Ademas de
realizar capacitaciones a profesionales en formacion donde se destaque la utilidad

de esta en el manejo de urgencias.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTORA: Romina Jennifer Ratto Yman

SEDE: Central

ASESOR: Galina Diaz Barrientos

ANEXOS

de hospitalizacion de

obstetricia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
20247

Problemas
especificos

Problema especifico
1:

¢ Existe asociacion
entre el volumen
plaquetario medio alto
y la preeclampsia en

gestantes del servicio
de hospitalizacion de

obstetricia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:
Determinar si existe
asociacion entre el
volumen  plaquetario
medio alto y |la
preeclampsia en
gestantes del servicio

obstetricia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Hipétesis especificas

Hipoétesis especifica
1: El volumen
plaquetario medio alto
esta asociado a
preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacion de

-Preeclampsia

Variables
intervinientes

- Edad materna
-Paridad

-Obesidad
gestacional

pre

- Obesidad gestacional
- Preeclampsia previa

- Controles prenatales

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1 Diseno:
¢ Existe asociacion | Determinar si  existe | El volumen plaquetario | -Volumen plaquetario | No experimental
entre el volumen | asociacion entre | medio esta asociado a | medio.
plaquetario medio y la | volumen  plaquetario | preeclampsia en _ Casos y controles
preeclampsia en | medio y la | gestantes del servicio | Variable 2 .

. . R Retrospectivo

gestantes del servicio | preeclampsia en | de hospitalizacion de

Correlacional

Poblacion: Gestantes del
Instituto Nacional Materno
Perinatal atendidas en el

ano 2024.

Muestra: 224 gestantes
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gestantes del servicio
de hospitalizacion de
obstetricia en el

Instituto Nacional
Materno Perinatal,
20247

Problema especifico
2:

asociacion
entre el volumen
plaquetario medio
normal y la
preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacion de
obstetricia en el

¢ Existe

Instituto Nacional
Materno Perinatal,
20247

Problema especifico
3:

¢ Existe asociacion
entre el volumen
plaquetario medio bajo
y la preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacion de

de hospitalizacion de
obstetricia en el

Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Objetivo especifico 2:

Determinar si existe
asociacion entre el
volumen  plaquetario
medio normal y la
preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacion de
obstetricia en el

Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Objetivo especifico 3:

Determinar si existe
asociacion entre el
volumen  plaquetario
medio bajo y la
preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacion de
obstetricia en el

obstetricia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Hipotesis especifica
2: El volumen
plaquetario medio
normal esta asociado a
preeclampsia en

gestantes del servicio
de hospitalizacion de

obstetricia en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2024.

Hipoétesis especifica
3: El volumen
plaguetario medio bajo
esta asociado a
preeclampsia en
gestantes del servicio
de hospitalizacién de
obstetricia en el
Instituto Nacional
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obstetricia en el | Instituto Nacional | Materno Perinatal,
Instituto Nacional | Materno Perinatal, | 2024.

Materno Perinatal, | 2024.

20247
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ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

fl<7.00fL ()
Volumen plaquetario medio fl 7.00-9.4 fL ()
fl>94fL()

Preeclampsia
P No

234 semanas ( )

Edad gestacional <34 semanas ( )

18-20 afios ()
Edad materna ___ afos 21-34 afios ()
>35afos ()

. Nulipara ()
Paridad Multipara ( )
Obesidad pregestacional St ()

preg No ( )

. . Si ()
Obesidad gestacional No ()
. . Si ()
Preeclampsia previa No ()

2 6 controles prenatales (

Controles prenatales
< 6 controles prenatales (

)
)
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2024

ESTUDIANTE: ROMINA JENNIFER RATTO YMAN

Criterios a evaluar
. .. | Adecuado . . Ob i si
Calidad . | Induccidn eeua Mide lo | Porcentaje servaciones (
— Coherencia con el debe eliminarse o
ITEM]| dela ala . que s¢ | de aciertos R N
interna nivel del modificarse un item
redaccidon respuesta . |pretende] (0al) .
trabajo por favor indique)
SI|NO| SI | NO | SI|NO| SI |NO|SI|NO
1 X X X X X 1
2 X X X X X 1
3 X X X X X 1
4 X X X X X 1
5 X X X X X 0.8
i} X X X X X 1
7 X X X X X 0.8
8 X X X X X 0.8
9 X X X X X 1
PROMEDIO DE PORCENTAJES (debe ser mayor a 70%) 23%
ASPECTOS GENERALES SI | NO Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras v precisas %
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetivo de la
investipacion
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial
El mimero de items es suficiente para recoger la
informacidn. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera [ X
los items a anadir
VALIDEZ SI | NO
APLICABLE X
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
Validado por: GALINA DIAYZ BARRIENTOS Grado Académico: Maestro en Salud Piblica
Firma: ) e-mail: dra.ghalyna@ hotmail.com
Fecha: 24 de octubre del 2024
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO: VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2024
ESTUDIANTE: ROMINA JENNIFER RATTO ¥YMAN

Criterios a evaluar
. .. | Ad do . . Ob i si
Calidad . | Induccidn eeua Mide lo | Porcentaje servaclones (
— Coherencia con el debe eliminarse o
ITEM| dela ala . que se | de aciertos R .
interna nivel del modificarse un item
redaccidn respuesta . |pretende| (Dal) .
trabajo por favor indique)
SI|NO| SI | NO |SI|NO| SI |NO]|SI|NO
1 X X X X x 1
& X X X X X 1
3 X X X X X 1
4 X X X X X 1
3 X X X X X 1
fi X X X X X 1
T X X X X X 1
b X X X X x 1
a X X X X X 1
PROMEDIO DE PORCENTAJES (debe ser mayor a T0%:) 100
ASPECTOS GENERALES 51| NO Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario
Los items permiten el logro del objetive de la X
investigacion
Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial | X
El mimero de ftems es suficiente para recoger la
informacidn. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera | X
los items a afiadir
VALIDEZ 51| NO
APLICABLE X
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
Validado por: WILLY QUINTANA MUNOZ Grado Académico: Titulado especialista en
Ginecologia y Obstetricia
Firma: e-mail: willy86quintana@hotmail.com
AL
HETTY
T P T - Fecha: 17 de octubre del 2024
W,
R, N Eﬁﬂfrgﬂﬁ‘%m
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

TITULO: VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2024
ESTUDIANTE: ROMINA JENNIFER RATTO YMAN

Criterios a evaluar

Calidad Cohe .| Induccidn Adecualdn
mEM| dela rencia ala con e

int ivel del
redaccidn nterna respuesta niver ce
trabajo

qu

Mide lo

€ 58

pretende

(0al)

=

NO

=

NO | 81 | NO | SI | NO

w
=

NO

Porcentaje
de aciertos

Observaciones (si
debe eliminarse o
modificarse un item
por favor indique)

EAEAEAEAEA LA A E
EAEAEA EAEAEA EA
EAEA EA EAE Fd Ed

X
X
X
X
X
X
X
X
X

9 X X X

EAEAEAEA AR EA F

PROMEDIO DE PORCENTAJES (debe ser mayor a

,4
&
=

1006

ASPECTOS GENERALES

w
=

NO

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras v precisas
para responder el cuestionario

*

Los items permiten el logro del objetive de la
investigacion

Los items estin distribuidos en forma logica y secuencial

El mimero de ftems es suficiente para recoger la
informacidn. En caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afiadir

VALIDEZ

51

NO

APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES

Validado por: CARLOS ARMANDO LORA Grado Académico: Doctor en Derechos
BRENNER Fundamentales

Firma: e-mail: armandolora@hotmail.com

Fecha: 24 de octubre del 2024
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ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de Noviembre de 2024

Investigador(a)
ROMINA JENNIFER RATTO YMAN
Exp. N": 0995-2024

De mi consideracidn:

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

e Protocolo titulado: “VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
PERINATAL, 2024” Versidn 01 con fecha 26/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Romina Jennifer Ratto Y'man.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

1. La vigencia de la aprobacicn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

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

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn 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,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: TO6-5555 anexo 3200 Cel, 981-000-698
Camren: comite etica @uwleneredu pe
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ANEXO 5: APROBACION DE MODIFICACIONES

b d)
COMITE INSTITUCIONAL DEETICAE
. INTEGRIDAD CIENTIFICA
Universidad
MNorbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 26 de marzo de 2025.

Investigador(a) :
Romina Jennifer Ratto Yman
Exp. N": 0995-2024

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecio APROBADO “VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNO
PERINATAL, 2024™; ¢l mismo que tiene como investigador principal a Romina Jennifer
Fatto Y man.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

Cambiar la redaccidn del titulo de la investigacion:

TEMA ANTERIOR: *VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE OBSTETRICIA DEL INSTITUTO MATERNQO PERINATAL, 2024™,

Maodificacion del proyvecto ahora titulado “VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL, 2024™:

Sin otro particular, quedo de Ud.,

(e
Bl N&

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité institucional de Etica e Integridad Cientifica
URNW

Alentamente,
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

—
v ¥

@ PERU | Misisterio i‘m. Fattute Mackndd

de Salud L il B Materrio Periristel

ANO % 18 IBCUPeRDON ¥ corsoddacke de la ecomomia penana”

HETG 24-25826-1

Lima, 07 de enero de 2025

2- 2 E-INMP
Sefiores Alumnos
ROMINA JENNIFER RATTO YMAN
Investigador Principal
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -
Asunto: Aprobacién del Proyecto de Investigacion
Caso y Control
De nuestro consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludaria cordialmente, y a la vez manifestarte que el proyecfo
de investigacidn tifwlado: “VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO ASOCIADO A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
OBSTETRICIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2024" cuyo estudic
es de tipo caso y conlrol, ha sido aprobado por el Comité de Evaluacidn Metodologica y
Estadistica en la investigacion, asi como también por el Comité de Etica en Investigacion de
nuestra institucion, cuya vigencia es hasta el 05 de ENERO de 2026.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autefinanciado, se autonza la efecucion del
mencionado proyecfo, guedando bajo responsablidad de los investigadaras principales.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresare los sentimientos de mi consideracion
y estima.

Atentamente,

MINISTERIO D
INSTITUTO Mcg/’m . sx?kflr:gaw
/

FDASYra
““ . peca *  DEEMSC . UR
. peEN . oeaDr . A
Jr.Santa Rosa N"941 {on
www.iemp gob pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd pﬂm
{511) 328 0998 p!ﬂ
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ANEXO 7: SOLICITUD PARA ACCESO A INFORMACION DE ARCHIVOS Y
LABORATORIO

Lima, 09 de enero del 2023

Director General del INMP MC. Félix Dasio Ayala Peralta

Aszunto: Sclicitud de avtorizacion para acceso a historias clinicas para investigacion
Estimado Director:

Yo Romina Jennifer Ratto Yman, me dirijo a usted con nimero de DNI 73641515, con residencia
en Jiron Francisco Moreyra 433, Cercado de Lima, v nidmero de celular 975351003, para presentar
formalmente la siguiente solicitud:

Como wmvestigador principal del estodio denominado "Volumen plaguetario medio asociado a
preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacién de obstetricia en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2024", el cual va cuenta con la aprobacidn previa de esta institucion, requiero
respetuosamente su autorizacion para acceder a las historias clinicas de los participantes
correspondientes.

Eszpecificamente, zolicito la revision de historias clinicas tanto de pacientes que presentan
diapgnostico de preeclampsia como de aquellas que no lo presentan dentro del afio 2024 del servicio
de hospitalizacion de obstetricia.

Esta solicitud de acceso resulta fundamental para llevar a cabo el estudio de casos v controles
propuesto, garantizando el pleno complimiento de todos los lineamientos éticos v normativos gue
rigen la mvestigacion cientifica en el ambito de la salud.

La autorizacion solicitada es indispensable para garantizar la rigurosidad metodologica v la validez
cientifica de la investigacion propuesta. Me comprometo a mantener la confidencialidad de la

informacidn v a utilizarla exclusivamente con fines investigativos.

Quedo a su entera disposicion para proporcionar cualguier informacion adicional o documentacion
complementaria que considere pertinente para la evaluacion de esta solicitud.

Atentamente,

N,

Ve
J [ : | -
R g = "
LY !
\ ¥

Romina Jennifer Ratto Yman

DNI: 73641515
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Lima, 09 de enero del 2025

Director General del INMP MC. Félix Dasio Ayala Peralta

Asunto: Solicitud de autorizacion para acceso a historias clinicas para investigacion
Estimado Director:

Yo Romina Jennifer Ratto Yman, me dirijo a usted con nimerc de DINT 73641515, con residencia
en Jirdn Francisco Moreyra 433, Cercado de Lima, v simero de celular 975351003, para presentar
formalmente la sigutente solicitud:

Como investigador principal del estudic denominado "Volumen plaguetario medio asociado a
preeclampsia en gestantes del servicio de hospitalizacion de obstetricia en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2024", el cual ya cuenta con la aprobacion previa de esta institucion, requiero
respetucsamente =0 autorizacion para acceder a informacion del volumen plagquetario medio del
hemocitometro del servicio de laboratorio de los participantes correspondientes.

Eszpecificamente, solicito el acceso a la informacion del volumen plaguetaric medio del
hemocitometre del servicio de laboratorio tanto de pacientes gue presentan diagndstico de
preeclampsia como de aquellas que no lo presentan, demtro del afio 2024 del servicio de
hospitalizacién de obstetricia.

Esta solicitud de acceso resulta fundamental para llevar a cabo el estudio de casos v controles
propuesto, garantizando el pleno cumplimiento de todos los lineamientos éticos v normativos que
rigen la investigacion cientifica en el ambito de 1a salud.

La autorizacién solicitada es indispensable para garantizar la rigurosidad metodologica v 1a validez
cientifica de la investigacién propuesta. Me comprometc a mantener la confidencialidad de la

informacion v a utilizarla exclusivamente con fines investigativos.

Quedo a su entera disposicion para proporcionar cualguier informacion adicional o documentacion
complementaria que considere pertinente para 1a evaluacidn de esta solicitud.

Atentamente,

Fomina Jennifer Eatto Yman

DII: 73641515
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ANEXO 8: INFORME DE SIMILITUD DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

INFORME DE TESIS - ROMINA JENNIFER Jennifer Ratto
RATTO YMAN.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
13569 Words 77467 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

76 Pages 1.4MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 30, 2025 2:44 PM GMT-5 Jun 30, 2025 2:45 PM GMT-5

® 17% de similitud general

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

« 15% Base de datos de Internet + 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico + Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% 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.

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-04-24

Submitted works

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2017-11-28

Submitted works

grafiati.com

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/16901/4/IV_FCS_502_Curi_Sarmiento_2025.pdf
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/6605/mueras_hw.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9278/T061_48038901_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12672/5190
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/6562/Gonzalo_Fiorela_Tesis_bachiller_2024.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.grafiati.com/fr/literature-selections/violencia-psicologica/dissertation/
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