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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y en gestantes con preeclampsia, el
métodos que se empled; analitico retrospectivo de casos y controles, la poblacién
conformada 1080 gestantes que culminaron su parto durante el periodo 2017, la
muestra quedo representada en 284 gestantes con y sin diagnostico de
preeclampsia; 142 con preeclampsia y 142 normales, obtenidas mediante la
formula muestral; el tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple. La
hipotesis planteada fue si existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en
gestantes con preeclampsia. Tuvo como variables el volumen plaquetario medio
en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en gestantes con
preeclampsia; resultados determiné que el volumen plaquetario medio en las
gestantes normales estan dentro de la escala adecuada para llevar un embarazo
pertinente, sin embargo, Por otra parte, las gestantes con preeclampsia estan fuera
de la escala adecuada, Conclusiones si existe diferencia significativa entre el
volumen plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio
en gestantes con preeclampsia aceptando la hipdtesis alterna y negando la
hipétesis nula, con la prueba estadistico de Wilcoxon.

PALABRAS CLAVES: Volumen plaquetario medio en gestantes normales,
volumen plaquetario medio en gestantes con preeclampsia.



ABSTRACT

The objective of this research was to compare the average platelet volume in
normal pregnant women and in pregnant women with preeclampsia, the methods
used; Retrospective analysis of cases and controls, the population comprised 1080
pregnant women who finished their delivery during the period 2017, the sample
was represented in 284 pregnant women with and without diagnosis of
preeclampsia; 142 with preeclampsia and 142 normal, obtained by means of the
sample formula; the type of sampling: not probabilistic for convenience. The
hypothesis was whether there is a significant difference between the average
platelet volume in normal pregnant women and the mean platelet volume in
pregnant women with preeclampsia. It had as variables the average platelet
volume in normal pregnant women and the average platelet volume in pregnant
women with preeclampsia; results determined that the average platelet volume in
normal pregnant women are within the appropriate scale to carry a relevant
pregnancy, however, On the other hand, pregnant women with preeclampsia are
out of the appropriate scale, Conclusions if there is a significant difference
between the platelet volume average in normal pregnant women and the average
platelet volume in pregnant women with preeclampsia accepting the alternative
hypothesis and denying the null hypothesis, with the Wilcoxon statistical test.

KEY WORDS: Average platelet volume in normal pregnant women and average
platelet volume in pregnant women with preeclampsia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

En la nacion peruana, la presion alta inducida por el embarazo se encuentra
dentro de las tres primeras causas mas importantes de la muerte materna desde
los afios noventa. En aquellos afios, la mortalidad por preeclampsia representaba
un 15.8% de todas las mortalidades maternas en la nacion peruana. Por
preeclampsia la mortalidad materna es 237/10 000 recién nacidos vivos. (1)

Los trastornos hipertensivos representan el 23,1% del total de casos con causas
directas e indirectas, evidenciandose un incremento de muerte a causa de
trastornos hipertensivos en comparacion a 2015 y 2016. (2) Ya en el 2015 las
enfermedades hipertensivas del embarazo representaron el 31.5%, siendo la
preeclampsia severa la patologia con mayor nimero de casos con un 12, 7%. (3)

Internacionalmente se consider6 que en América del sur algunos paises como
Brasil, Ecuador y Peru tuvieron importantes avances respecto a la mejora de la
salud materna debido a la reduccién de la razon de mortalidad materna que
tuvieron hasta el afio 2015. (2)

La Diresa de Junin reportd 14 muertes maternas, cifra menor a los 24 casos
reportados en el 2015. Explico que, de las 14 muertes, 8 fueron directos, 5
indirectos y uno circunstancial. (4)

Segun EsSalud, un 8% de las mujeres aseguradas en etapa de gestacion
desarrolla preeclampsia. (5)
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1.2.

El Hospital Nacional Ramiro Priale Priale Essalud es un hospital referencial de
alta complejidad con especialistas capacitados, su alta incidencia de
preeclampsia en las adolescentes entre 13 y 19 afios y en las mujeres mayores de
35 afnos nos llamé la atencidn para poder realizar nuestra investigacion, en el afio
2017 se registrd 3263 atenciones de gestantes de las cuales se presentaban como
minimo 5 gestantes diagnosticadas con preeclampsia cada mes. ElI volumen
plaquetario medio es un examen rutinario que se registra en el hemograma
automatizado, es facil y sencillo. (5)

Si bien es cierto la preeclampsia es el fundamental origen de muerte materna -
perinatal, en paises tercermundistas. (6) Pese a que su etiologia se desconoce, y
los factores son numerosos para los cuales se realiz6 variados estudios con
enfoque preventivo como suplementos de calcio y medidas profilacticas como
dosis bajas de aspirina. (7)

Cabe agregar que la atencién prenatal, evaluacion precoz, apropiado manejo y
parto, son las dimensiones capaces para la disminucion en el indice de muerte
materna. Las causas colectivas y el cuidado puntual deben mantenerse en la
localidad, empero, estos son reducidos en localidades marginales con carencia
de poder llegar a la atencion médica. Concluimos que las atenciones médicas de
todas las localidades deben determinar y proteger a las mujeres que tienen mas
peligro de hacer preeclampsia por la principal capacidad econdémica en el mundo
que resalta este problema en salud. (8)

En nuestro medio actualmente no se cuenta con métodos validados de deteccion
temprana de preeclampsia, lo que en algunos casos genera tardanza en la
deteccidn precoz de la preeclampsia y nos guia a proponer y estudiar diversos
examenes diagndsticos para ello, y de estos los que son mayormente utilizados y
de mayor disponibilidad en nuestro medio con posibilidad de realizarse a
cualquier paciente con sospecha de diagnostico de preeclampsia es en volumen
plaquetario medio.

Ya que el marcador que estamos proponiendo estudiar se puede obtener por
medio de exdmenes convencionales y de rutina, ademas de ser de bajo costo,
como lo es el hemograma automatizado, obtener resultados positivos nos
ayudaran en la aproximacion al diagnostico para asi realizar un control mas
minucioso y seguimiento adecuado, brindando a la paciente la informacion
necesaria sobre sus signos y sintomas de alarma y con ello disminuir la
complicacién propia de esta patologia.

Delimitacion del problema

Delimitacion espacial:

Distrito : Tambo

Provincia : Huancayo
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Departamento  : Junin

Delimitacion temporal:

Afio: 2017

Delimitacion del universo: Gestantes atendidas en el Hospital de Huancayo

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢Existiréd diferencia significativa entre el volumen plaquetario medio en
gestantes normales y el volumen plaquetario medio en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo -2017?

Problemas especificos
¢Cuél es el volumen plaquetario medio en gestantes normales atendidas
en el Hospital de Huancayo-2017?

¢Cual es el volumen plaquetario medio en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Huancayo-2017?

1.4. Justificacién

1.4.1.

1.4.2.

Social

Esta investigacion se realizd con el proposito de demostrar que el
volumen plaquetario medio, que es un examen de rutina, sea considerado
como marcador de diagnéstico y asi pueda beneficiar al personal de
salud, investigadores, a las gestantes y a la comunidad en general;
determinando precozmente la preeclampsia y asi poder disminuir la
morbimortalidad materno perinatal. Dimos a conocer la importancia del
volumen plaquetario medio para poder implantar normas técnicas
logrando evitar posibles complicaciones por la preeclampsia, ya que el
estudio de un hemograma automatizado es un examen de rutina y de bajo
costo, a consecuencia de ello estariamos disminuyendo arduamente las
muertes maternas que es una lucha constante.

Teorica
El presente estudio se realiz6 porque no hubo ninguna investigacion dada
en aquel Hospital de Huancayo y se buscé investigar si existe diferencia

significativa entre el volumen plaquetario medio en gestantes normales y
en gestantes con preeclampsia donde se utilizd6 el hemograma
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1.4.3.

automatizado, se determind si esta medida tiene un valor en el
diagndstico de preeclampsia, pues se ha demostrado que el marcador
investigado esta en constante estudio y se incrementa en la preeclampsia.
Y asi poder implementar nuestro marcador estudiado a nivel regional y
evitar la morbimortalidad materna perinatal producto de la preeclampsia.

Metodoldgica

El trabajo de investigacion determind que, si existe diferencia
significativa entre el volumen plaquetario medio en gestantes normales y
en gestantes con preeclampsia, mediante las técnicas e instrumentos y
analisis se obtuvo los datos e indicaron que el volumen plaguetario medio
es un sefalador de diagndstico para la preeclampsia y asi nuestra
investigacion podra servir para investigaciones futuras con nuestras bases
de datos obtenidas durante toda la investigacion.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar la diferencia significativa que existe entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio
en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo —
2017.

Objetivos Especificos

Identificar el volumen plaquetario medio en gestantes normales atendidas
en el Hospital de Huancayo — 2017.

Identificar el Volumen Plaquetario Medio en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

a. Antecedentes
Internacional

AKil, M. En el afio 2015. Cuyo OBJETIVO: Fue examinar el papel de los
parametros hematoldgicos para la prediccion de la severidad de la hipertension
en mujeres preeclampticas. METODOLOGIA: Se incluyeron en el estudio 271
mujeres preeclampticas y 51 mujeres con embarazo normal. La gravedad de la
preeclampsia se clasific6 como leve o grave. RESULTADOS: Los valores de
volumen plaquetario medio es 7.5 + 0.5, 85 = 1.5 fentolitros y 9.2 + 1.5
fentolitros para pacientes controles, pacientes con preeclampsia leve vy
preeclampsia severa respectivamente. Mientras que el indice neutréfilos y
Linfocitos es 4.5 + 1.5, 6.2 £ 4, 7.5 + 5 para pacientes controles, pacientes con
preeclampsia leve y preeclampsia severa respectivamente. CONCLUSION: Fue
el volumen plaquetario medio y la relacién de linfocitos neutréfilos emergieron
como predictores independientes de la gravedad de la hipertension en la
preeclampsia. (9)

Yicel, B. En el afio 2017. Cuyo OBJETIVO: Era evaluar los cambios en
relacion de neutrofilos a linfocitos, volumen plaquetario medio y otros
marcadores en la preeclampsia y su uso en la prediccion de la gravedad de la
preeclampsia, METODOLOGIA: En su estudio de cohortes retrospectivo
incluyd 219 pacientes. De ellos, 27 tenian preeclampsia leve, 82 tenian
preeclampsia grave y 110 eran embarazadas sanas y normotensas.
RESULTADOS: Encontré que el volumen plaquetario medio es 8.60 (5.18-
14.32), 8.71 (6.50-15.81) y 9.92 (6.84-16.61) para pacientes controles, pacientes
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con preeclampsia leve y preeclampsia severa respectivamente. CONCLUSION:
El volumen plaquetario medio puede ser marcadores clinicos utiles en la
prediccion de preeclampsia grave. (10)

Kashanian, M. Estudio en el afio 2013. Cuyo OBJETIVO: Fue determinar el
valor de la medicion del volumen plaquetario medio en el primer y tercer
trimestre del embarazo para la prediccion de la preeclampsia. METODOLOGIA:
Se realizd un estudio de casos y controles prospectivo en mujeres embarazadas
que tenian entre 9 y 12 semanas de embarazo. En el primer trimestre y
nuevamente entre 26-28 semanas. Todas las mujeres elegibles se controlaron
hasta el parto y se compar6 el volumen plaquetario medio de las mujeres con
preeclampsia con el volumen plaquetario medio de las mujeres normotensas.
RESULTADOS: Las mujeres con preeclampsia se compararon con 269 mujeres
normotensas. El volumen plaquetario medio en el primer trimestre de mujeres
con preeclampsia fue significativamente mas alto que las mujeres normotensas2
(10.2 £ 1.06fl VS 9.68 + 1.09 fl). Ademas, el volumen plaquetario medio en el
tercer trimestre del embarazo de las mujeres con preeclampsia fue méas que las
normotensas (10.16 + 1.23fl VS 9.62 £ 1.12 fl). Finalmente, CONCLUSION: EI
volumen plaquetario medio en el 1 y 3 trimestre de la gestacion es elevado en las
mujeres que eventualmente serian preeclampticas, sin embargo, tiene un valor
inferior predictivo y no es un buen predictor de preeclampsia. Y en cuanto al
conteo plaquetario, el area debajo de la curva es 0.5 para ambos tiempos y no
tiene un valor de diagnostico significativo. (11)

Cifuentes De La Portilla, C. En el afio 2017. Cuyo OBJETIVO: Fue buscar
valorar la alteraciéon del volumen plaquetario medio como un sefialador clinico
vinculado con el progreso de la preeclampsia. METODOLOGIA: Estudio
correlacional, prospectiva en una poblacion de mujeres con gestacion de feto
Gnico de entre 14 y 40 afios, sin antecedentes o presencia de patologias
sistémicas vasculares, que asistieron al menos a dos controles prenatales en las
semanas 13 y 33 de gestacion, y que ingresaron posteriormente por
complicaciones de fin de embarazo, o para atencién de parto. Muestreo no
probabilistico por conveniencia. RESULTADOS: Con valores de volumen
plaquetario medio en el primer trimestre de 10,3 + 0,8 y 10,6 + 0,6 en no
preeclampticas y preeclampticas respectivamente; y en el tercer trimestre de 10,5
+ 1y 115 + 0,9 en no preeclampticas y preeclampticas respectivamente.
CONCLUSION: La variacion del volumen plaguetario medio en el inicio y
altimo trimestre del embarazo posiblemente seria un sistema util para
diagnosticar la preeclampsia. (12)

AlSheeha, MA. En el afio 2016. Cuyo OBJETIVO: Fue comparar los indices de
plaquetas, es decir, el recuento de plaquetas (PC), el volumen plaquetario medio
(MPV), el ancho de distribucion de las plaquetas (PDW) y la proporcion de
recuento de plaquetas (PC) a volumen plaguetario medio (MPV) en mujeres con
preeclampsia en comparacion con los controles sanos. METODOLOGIA: Se
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estudid a dos grupos, sesenta mujeres preeclampticas fueron los casos y setenta
mujeres embarazadas sanas fueron los controles. RESULTADOS: No hubo
diferencias significativas en el ancho de distribucion y el volumen plaquetario
medio entre las mujeres preeclampticas y de control, las proporciones de
recuento de plaquetas y recuento de plaquetas a volumen plaquetario medio
fueron significativamente mas bajas en las mujeres con preeclampsia en
comparacion con los controles, no hubo diferencias significativas en la
proporcion de recuento de plaquetas, el ancho de distribucién de las plaquetas,
volumen plaquetario medio y el recuento de plaquetas a volumen plaquetario
medio cuando se compararon mujeres con preeclampsia leve y grave.
CONCLUSION: Que un valor de recuento de plaquetas <248.010 x 103 / uL y
recuento plaquetario a volumen plaquetario medio ratio 31.2 son predictores
validos de preeclampsia. (13)

Viana, J. Investigo en el afio 2017. Su OBJETIVO: Fue evaluar la relacion entre
el ancho de distribucion eritrocitaria y el volumen plaquetario medio con la
severidad de la preeclampsia. METODOLOGIA: Realizé un estudio transversal
y analitico de casos y controles, incluimos a 64 pacientes con preeclampsia (26
leve, 38 severa) y 70 pacientes con embarazo normotenso. RESULTADOS: Las
medidas de hemoglobina y conteo plaquetario fueron similares entre ambos
grupos. Las pacientes con preeclampsia tuvieron niveles de ancho de
distribucion eritrocitaria (14.7 £ 1.4 frente a 13.4 + 0.7, p = 0.0001) y volumen
plaquetario medio (11.8 + 2.4 frente a 11.0 £ 1.4, p = 0.03) més elevados que el
grupo control. El subgrupo de preeclampsia severa tuvo niveles més elevados de
ancho de distribucion eritrocitaria (15.0 £ 1.6 frente a 14.0 + 0.6, p = 0.001) y
volumen plaquetario medio (12.7 + 2.8 frente a 10.8 + 1.8, p = 0.01) que las
pacientes con preeclampsia leve. CONCLUSION: Que el ancho de distribucién
eritrocitaria y el volumen plaquetario medio son medidas accesibles asociadas a
la severidad de la preeclampsia. (14)

Miranda, 1. En el afio 2017. Su OBJETIVO: Fue determinar la validez del volumen
plaguetario medio y el indice neutréfilos/linfocitos como marcadores de preeclampsia
en una biometria hematica convencional. METODOLOGIA: Estudi6 71 pacientes
preeclampticas (casos) y 184 normotensas (control), los datos se recolectaron de las
historias clinicas, se determiné la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de estos dos marcadores. RESULTADOS: Con valor de punto
de corte el volumen plaquetario medio es = 9 e indice neutréfilos linfocitos es = 4,01, se
tomaron en cuenta para determinar la afectividad y no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas tanto para indice neutréfilos linfocitos como para
volumen plaquetario medio. CONCLUSION: Que el indice neutrofilos linfocitos no es
una prueba util como marcador de preeclampsia y el volumen plaquetario medio puede
ser Util como marcador de preeclampsia, pero tiene una alta probabilidad de presentar
falsos negativos que limitan su eficacia. (15)

Rondon, M. En el afio 2018. Su OBJETIVO: Establecer la utilidad diagndstica
del volumen plaguetario medio en embarazadas con preeclampsia.
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METODOLOGIA: Estudio de casos y controles, selecciond un total de 180
embarazadas, incluy6 90 preeclampticas como grupo de estudio (grupo A) y 90
embarazadas normotensas sanas (grupo B). RESULTADOS: Encontr6
diferencias estadisticamente significativas en los valores de volumen plaguetario
medio entre las pacientes del grupo A (10,35 +/- 1,11 Fl) y las pacientes del
grupo B (9,54 +/- 0,96 FI; p < 0,001). Un valor de corte de 10,3 Fl presenté un
valor por debajo de la curva de 0,71, sensibilidad del 53,3%, especificidad del
63,1%, valor predictivo positivo del 63,2% Yy valor predictivo negativo del
59,6%, con una exactitud diagnostica del 61,1%. CONCLUSION: Los valores
volumen plaquetario medio no fueron Utiles para discriminar el diagnostico de
preeclampsia en las embarazadas, a pesar que las preeclampticas presentaron
valores significativamente mas elevados de al compararlo con embarazadas
normotensas sanas. (16)

Heras, E. En el afio 2013. Cuyo OBJETIVO: Fue determinar la asociacion
entre Preeclampsia y aumento del volumen medio plaquetario en
parturientas. METODOLOGIA: Estudio de casos y controles mujeres
parturientas con preeclampsia y mujeres sin preeclampsia respectivamente,
analizo las variables demogréaficas y el volumen plaquetario medio, selecciond
105 casos y 210 controles. RESULTADOS: El aumento de volumen plaquetario
medio se presentd con mas frecuencia en el conjunto de casos fue un 77%,
mientras que en conjunto de control fue del 35%. CONCLUSION: El volumen
plaquetario medio aumentado acompafio con mas frecuencia al diagnostico de
preeclampsia en mujeres parturientas. (17)

Mendez, E. En el afio 2016. Su OBJETIVO: Fue demostrar que el aumento del
volumen medio plaquetario sirve como un factor predictivo en las
complicaciones de preeclampsia (sindrome de HELLP). METODOLOGIA:
Estudio 2 agrupaciones de casos y control, se visualizo las historiales clinicos de
las gestantes que tuvieron como diagndstico sindrome de HELLP y se considero
el hemograma automatizado. RESULTADQOS: Comprobd que el aumento del
volumen plaquetario medio es una causa prondstico para el desarrollo del
sindrome de HELLP, se percibié que el incremento del volumen plaquetario
medio se presenta en las mujeres que tuvieron preeclampsia 88,5 % mientras que
en el grupo control no se observé el incremento de volumen plaquetario medio.
CONCLUSION: La medicion del volumen plaquetario medio si es valido como
causa pronostico de preeclampsia y sus complicaciones principalmente el
Sindrome de HELLP. (18)

Quizhpe, J. En el afio 2017. Cuyo OBJETIVO: Fue identificar en que rango de
edad materna y edad gestacional es mas frecuente el aumento del volumen
medio plaquetario en pacientes con diagndstico de preeclampsia, y establecer la
frecuencia de pacientes embarazadas con diagnostico de preeclampsia que
presenten un aumento de volumen medio plaquetario. METODOLOGIA: La
investigacion fue retrospectivo, analitico con enfoque cuantitativo, cuyo
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universo fue de 82 pacientes con diagnostico de preeclampsia, la muestra estuvo
constituida por 65 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Teniendo como instrumento principal la historia clinica de cada
paciente. RESULTADOS: El 34,48% (n=10) entre una edad de 18-21 afios y el
17,25% (n=5) entre una edad de 14-17 afios, con respecto a la edad gestacional
el 37,93% (n=11) entre 38-39 semanas y el 31,03% (n=9) entre 36- 37 semanas,
y el 41,53% ( n= 27) se evidencié aumento de volumen medio plaquetario al
inicio del estudio, el 44.61 % ( n= 29) al final del embarazo. CONCLUSION: El
aumento del volumen medio plaquetario se correlaciona con la preeclampsia.
(19)

Nacional

Avalos, O. En el afio 2016. Su OBJETIVO: Fue evaluar si el aumento del
volumen plaquetario medio es un marcador serolégico en gestantes.
METODOLOGIA: Realizo un estudio analitico retrospectivo de casos Yy
controles, hizo la revision de 100 historias clinicas, separo en dos grupos de
casos Yy controles de 50 respectivamente, aplico prueba Chi cuadrado con el nivel
de significancia (p<0.05) y la fuerza de asociacion con Odds Ratio (OR) e
intervalo de confianza de 95%. RESULTADOS: El 82% y 52% de las gestantes
con y sin preeclampsia respectivamente, tuvieron un aumento del volumen
plaquetario medio, la asociacion de estas variables presento un X2=10.18
(p=0,005) y un OR de 4.20 con un intervalo de confianza de 95%.
CONCLUSION: El volumen plaquetario medio se considera como un marcador
de preeclampsia: (20)

Mar, C. En el afio 2018. Su OBJETIVO: Fue determinar si el volumen
plaquetario medio y ancho de distribucion eritrocitaria son marcadores
seroldgicos de preeclampsia, en pacientes que concluyeron su gestacion.
METODOLOGIA: Estudio observacional tipo casos y controles, obtuvo un
tamafio muestral de 118 pacientes, donde se tuvo 59 casos y 59 controles,
mediante el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, el dato
obtuvo por medio de una ficha de recoleccién de datos a partir de las historias
clinicas, plan de andlisis de datos se obtuvo el Odds Ratio con su intervalo de
confianza al 95% Yy la prueba Chi —Cuadrado de Pearson. Los datos obtenidos se
procesaron mediante el software estadistico SPSS statistics (version 22).
RESULTADOS: Obtuvo que el volumen plaquetario medio tuvo un OR de 7.24
con IC al 95% adecuado, con un Chi-cuadrado con un valor de P=0,000 lo que le
da validez estadistica, el ancho de distribucion eritrocitaria tuvo un OR de 1.68,
pero su IC al 95% contiene al valor “1” y valores inferiores a este, asociado a un
Chi-cuadrado con un valor P=0.21, que confirma la ausencia de una
significancia estadistica. CONCLUSION: El volumen plaquetario medio es un
marcador seroldgico de preeclampsia mientras que el ancho de distribucion
eritrocitaria no es un marcador serolégico de esta patologia. (21)
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Gallardo, I. En el afio 2017. Cuyo OBJETIVO: Fue demostrar que el volumen
plaquetario medio y el indice neutrofilo linfocito tienen exactitud como
predictores de severidad. METODOLOGIA: Poblacion inicial fue de 262
pacientes de las cuales solo cumplieron con los criterios del estudio 90,
dividiéndose en dos poblaciones, gestantes con preeclampsia con signos de
severidad (n=42) y sin signos de severidad (n=48). RESULTADOS: Las
caracteristicas maternas (edad gestacional, edad materna y paridad) no tuvieron
significancia estadistica, no hubo relacion de riesgo entre las caracteristicas
maternas y el volumen plaquetario medio indice neutréfilo linfocito.
CONCLUSION: El indice neutrdfilo linfocito es una prueba valida para predecir
severidad en gestantes pacientes con preeclampsia, mientras que el volumen
plaquetario medio puede ser tomado en cuenta como un marcador de
preeclampsia, pero no se debe olvidar la alta probabilidad que tiene de presentar
falsos negativos. (22)

Palacios, B. En el afio 2018. Su OBJETIVO: Fue determinar la validez del
volumen plaquetario medio en asociacién al conteo plaquetario y el indice
neutrofilos/linfocitos como marcadores de preeclampsia. METODOLOGIA:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles, obtuvo
datos de las historias, y se determin6 la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo y las razones de verosimilitud positiva y negativa
tanto para el volumen plaguetario medio como para el indice neutréfilo linfocito
y la relacion que existe entre el volumen plaquetario medio y el conteo de
plaquetas. RESULTADOS: Estudié 70 pacientes para el grupo de casos y 85
para el de controles. La media del volumen plaquetario medio, fue de 10.7£0.9 y
11.9+1.3; el indice neutrofilo linfocito tuvo una media de 4.7+2.5 y 6.1+3.2 para
el grupo de casos y controles respectivamente, no se encontr6 diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de casos y controles volumen
plaquetario medio (p=0.196) y el indice neutrofilo linfocito (p=0.133), la
sensibilidad fue de 100% y 67.1%, la especificidad 2.4% y 44.7%, el 50%, el
volumen plaquetario medio 100% Yy 62.3% para el volumen plaquetario medio y
el indice neutrofilo linfocito respectivamente. CONCLUSION: El volumen
plaquetario medio es un test superior comparado con el indice neutrdfilo
linfocito para utilizarlo como marcador de preeclampsia, sin embargo, al
momento de utilizarse se debe tener en cuenta lo probabilidad de presentar falsos
negativos. (23)

Guzmaén, M. En el afio 2016. Cuyo OBJETIVO: Fue determinar el perfil clinico
y laboratorial de las pacientes gestantes con preeclampsia. METODOLOGIA:
Su estudio fue de tipo observacional, disefio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 148 historias clinicas de las gestantes con
Preeclampsia. RESULTADOS: Las 148 pacientes fueron diagnosticadas como
Preeclampsia Leve (83, 56.1%) y preeclampsia severa (65, 43.9. Las
complicaciones mas frecuentes fueron: Sd. HELLP (18, 12.2%) y la eclampsia
(8, 5.4%). CONCLUYO: La presentacion clinica y laboratorial de la
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preeclampsia es variada, es importante detectarla y asi disminuir la morbilidad y
mortalidad que esta abarca. (24)

b. Bases tedricas

Mediante estudios realizados por otros autores, encontramos varias teorias que Si
sustentaron y justificaron a nuestra investigacion. Como:

Viana-Rojas, Jesus Antonio, México 2017. Estudi6 la gravedad de Ila
preeclampsia y su relacion con volumen plaquetario medio y ancho de
distribucion eritrocitaria, concluyendo que el volumen plaquetario medio fue un
medio sencillo asociado a la gravedad de la preeclampsia. (14)

Igualmente; Heras Crespo, Elizabeth, Ecuador 2013. Realiz6 un estudio del
aumento del volumen plaguetario medio como marcador para preeclampsia;
Ilegando a concluir que el volumen plaquetario medio aumentado, acompafié con
mas frecuencia al diagndéstico de preeclampsia en mujeres parturientas. (17)

Asi mismo. Mendez Lara, Edwin, Ecuador 2016. Estudié el incremento del
volumen medio plaquetario como causa predictiva en una de las complejidades de
la preeclampsia, se evidencié el incremento del volumen plaquetario medio se
presentd en gestante con preeclampsia en un 88,5 % mientras, en el grupo control
no se evidencié incremento de volumen plaquetario medio indicando que el
calculo del volumen plaquetario medio sirve como causa predictiva de
preeclampsia y sus complicaciones. (18)

Finalmente; Quizhpe Lima, Jenny, Ecuador 2017. Realizd un estudio del aumento
del volumen plaquetario medio como sefialador para preeclampsia, determiné que
el incremento del volumen plaquetario medio tiene correlacion con la
preeclampsia. (19)

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM)

Se utiliza como una medida que estudia el tamafio medio de las plaquetas, podria
llevarse a cabo como parte del hemograma completo, ya que la dimension
promedio de plaquetas es mas grande cuando la fabricacion de plaquetas se
incrementa, el producto del volumen plaquetario medio se usan para hacer una
deduccion acerca de la produccion de plagquetas en la médula 6sea. (25)

Nos explica que las plaquetas son fracciones citoplasmicos anucleados derivados
de los megacariocitos, ovales, que miden de 1 a 2 milimicras y su vida es de 8 a
10 dias; el volumen plaquetario medio se mide por contadores celulares
automatizados, se pueden modificar dependiendo por el anticoagulante acido
etilenaminotetracatico, el tiempo y la temperatura de toma de muestra; por ello
su lectura se debe realizar primordialmente en la 1 hora después de tomarla y
preferentemente en los primeros treinta minutos; en muestras anticoaguladas con
EDTA, la valoracion del volumen plaquetario medio posterior a la 1 hora
aumenta en 9% debido a un edema plaquetario; en muestras anticoaguladas con
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citrato de sodio no se visualiza esta modificacion; la medicion normal para el
volumen plaquetario medio puede ser considerado en un rango de 5.0
Femtolitros a 15.0 Femtolitros asi se les considera, pero dependiendo a la
enfermedad que se presenta de acuerdo a sus factores de riesgos. (26)

El recuento plaquetario es una medida cuantitativa de serie blanca plaquetaria, es
sencillo para realizar y atil para trastornos plaquetarios. Se mide en Femtolitros
y sus valores normales son 7.4 a 10.4 Fl. (27)

El volumen plaquetario medio mide el volumen plaquetario, y esta relacionado
directamente con su tamafo. (28)

Femtolitros es una unidad de medida que equivale al volumen de 1 um? (una
micra); esta es una unidad de longitud que equivale a una milésima que forma
parte de un milimetro. (27)

Volumen Plaquetario Medio Alto

Si los obtenemos volumen plaquetario medio alto, se pueden identificar varias
probables respuestas; el VPM alto es usual en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y en pacientes con sindrome metabdlico; el volumen plaquetario medio no
puede explicarse independientemente, siempre se consideran los resultados en
funcidn del recuento de plaquetas. (29)

Volumen Plaquetario Medio alto con recuento de plaguetas bajo

Con este resultado lo probable es que haya una destruccion de plaquetas que
puede ser dado por muchos motivos. (29)

Entre ellos estan:

v Trombocitopenia: es la disminucion de plaquetas o trombocitos que es
causada por el propio sistema inmune y asi destruiria las plaquetas.

v’ Preeclampsia: patologia que dafia a gestantes debido a una hipertension
arterial que causa proteinuria a través de la orina como consecuencia de
dafos severos en el rifion y el higado.

v" Proceso inflamatorio

Volumen Plaquetario Medio alto con recuento de plaquetas normal
Nos indica:

v" Hipertiroidismo: enfermedad causada por el incremento funcional de la
glandula tiroides y asi provoca una demasia de secrecion de hormonas
tiroideas.

v' Leucemia mieloide crénica o LMC: es un cancer de la sangre en el que la
médula 6sea produce muchos granulocitos.

Volumen Plaquetario Medio Bajo
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El Volumen Plaquetario Medio Bajo con una relacion disminuida de plaquetas,
puede contribuir existencia importante de anemia; Asi mismo se puede dar el
caso que los resultados sean de un VPM bajo combinado con unas plaquetas
normales. Este, puede ser un valor relacionado a insuficiencia renal cronica. Si
los resultados estuvieran acompafados de unas plaquetas altas, podria decir que
es una infeccidn, inflamacion o algun tipo de cancer. (29)

PREECLAMPSIA

La preeclampsia resalta como una de las importantes causas de morbimortalidad
materna, su concurrencia en el mundo alcanza hasta un 35%. También puede
presentarse la hipertension sola o asociada con edema y proteinuria; la presencia
de edema como signo patolégico es una controversia, ya que hay muchas
gestantes que lo presentan sin patologia asociada; la preeclampsia, el sindrome
de hipertensién mas proteinuria, puro o sobreimpuesto a hipertensién previa, es
lo que realmente incrementa el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
(30)

En la actualidad segin el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
determina a la preeclampsia que es una enfermedad hipertensiva propia de la
gestacion con compromiso multisistémico; y que en general esta se presenta
después de las 20 semanas del embarazo, méas cerca del término, ademas de que
se puede superponer a otro trastorno hipertensivo. Si bien es cierto hay casos de
mujeres que suelen presentar hipertension y signos de dafio multisistémico como
es epigastralgia, cefalea o escotomas que generalmente sefialan la severidad de
la enfermedad en ausencia de la proteinuria, aunque las Ultimas guias para la
hipertension en el embarazo de ACOG establecen que el comité de trabajo ha
eliminado la dependencia del diagndstico de preeclampsia en la proteinuria. Es
por esto que en ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como
hipertensién asociada a trombocitopenia (cuenta de plaguetas menor de 100
000/uL), disfuncion hepatica (niveles elevados dos veces la concentracion
normal de las transaminasas hepaticas en sangre), la aparicion de insuficiencia
renal (creatinina elevada en sangre mas de 1,1 mg/dL o el doble de creatinina
sanguinea en ausencia de otro dafio renal), edema pulmonar o trastornos
cerebrales o visuales. (31)

El colegio americano de ginecologia y obstetricia continGa el primer esquema de
clasificacion designados en 1972 por el mismo colegio:

v’ Preeclampsia - eclampsia

v’ Hipertensidn arterial cronica

v' Hipertensidn crénica con preeclampsia sobreafiadida
v’ Hipertensién gestacional
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La preeclampsia es una enfermedad de caracter progresivo e irreversible que
afecta multiples 6rganos. Es un sindrome que principalmente desarrolla la
hipertension después de las 20 semanas de gestacion. Siempre va acompariado
de proteinuria, y estard asociada multiples signos y sintomas, incluido los
disturbios visuales, dolores de cabeza, epigastralgia y el rapido desarrollo de
edema. (32)

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que estd constituido por un
grupo heterogéneo de complicaciones médicas que llevan en comdn el aumento
de la presion arterial acompafiado o no a proteinuria durante el la segunda mitad
del embarazo. (8) Segun la proteinuria se define por la excrecion de 300 mg o
maés de proteina en una orina de 24 horas. Otras alternativas son, una relacién
proteina / creatinina de al menos 0.3 (cada uno medido como mg / dL) es un
equivalente aceptable para un diagnéstico. Una interpretacion de tira reactiva de
1+ sugiere proteinuria, pero debido a que este método cualitativo trae falsos
positivos y negativos, solo serd utilizado para el diagnéstico cuando exista una
urgencia. Otra alternativa, el diagndstico puede ser establecido cuando hay
hipertensién en asociacién con trombocitopenia (plaquetas contar menos de
100,000 / microlitro), higado deteriorado funcién (concentraciones elevadas de
transaminasas hepaticas) al doble de lo normal, el nuevo desarrollo de
insuficiencia renal (creatinina sérica) concentracion superior a 1,1 mg/ dL o una
duplicacion de la concentracién sérica de creatinina en ausencia de un dafio
renal, edema pulmonar o aparicion reciente alteraciones cerebrales o visuales.
Para el diagnostico de preeclampsia la proteinuria no es absolutamente
requerida. (33)

Diagnéstico de preeclampsia

Presién arnterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o diastélica mayor o igual a 90 mmHg, en dos
ocasiones 4 horas aparte, luego de las 20 semanas de edad gestacional.

Presi6n arterial

Presion arterial sistélica mayor o igual a 169 mmHg o diastélica mayor o igual a 110 mmHg, en dos
ocasiones 4 horas aparte o si requiere terapia antihipertensiva antes de esas 4 horas.

Y
300 mL o mas de proteina en orina colectada por 24 horas

Proteinuria Ratio de proteina/creatinina urinaria mayor a 0,3

Dipstick + 1 0 mas

O en la ausencia de proteinuria, una de las siguientes

Trombocitopenia (< 100 000/mL)

Incremento de enzimas hepaticas al doble del limite normal, dolor abdominal persistente en el cuadrante superior derecho o epigastrio
Insuficiencia renal (creatinina mayor a 1,1 mg/dL o el doble de la creatinina basal)

Edema pulmonar

Cefalea persistente o cambios visuales

Fuente: the american college of obstetricians and gynecologists
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Incidencia y prevalencia

En el mundo la incidencia de preeclampsia esta entre 2-10% de los embarazos,
la Organizacion Mundial de la Salud nos dice que la incidencia de preeclampsia
es 7 veces mas en los paises tercermundistas que en los desarrollados (2,8% vy
0,4% de los nacidos vivos respectivamente). (31)

En el Peru afecta de 7 al 10 % de la poblacién de mujeres embarazadas y
representa la 2 motivo de mortalidad materna (17%), es responsable de la
mortalidad perinatal (17.5 %) y la 1 causa de restriccion de crecimiento
intrauterino. (32)

Predictores de preeclampsia

Un gran esfuerzo se ha dirigido a la identificacion de factores demograficos,
hallazgos biofisicos, solo o en combinacién, para predecir temprano en el
embarazo el posterior desarrollo de preeclampsia. (31)

Estudio doppler de las resistencias de las arterias uterinas.

La ecografia Doppler es una técnica no invasiva, y, en este contexto, se usa para
estudiar la circulacion Utero placentario y los cambios en la resistencia al flujo
sanguineo. El cambio de flujo se puede medir como pulsatilidad indice (PI) o
indice de resistencia (RI). A medida que progresa un embarazo sin
complicaciones, resistencia al flujo sanguineo en las arterias uterinas disminuye
con la gestacion debido a la invasion de las arterias espirales por los trofoblastos.
Esa mayor resistencia al flujo sanguineo en las arterias uterinas se ha observado
en embarazos complicados por trofoblasto alterado invasion de las arterias
espirales, como ocurre con preeclampsia placentaria. EI cambio en el flujo
sanguineo de la arteria uterina entre el primer y segundo trimestres han sido
examinados mediante examenes de deteccion para identificar embarazos en
riesgo de preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal. EI aumento de la
impedancia en las arterias uterinas es mas reflectante de las complicaciones del
embarazo pretérmino que aquellos a término, ya que la placentacion deficiente
es mas asociado con preeclampsia de inicio temprano. (34)

Plaquetas durante el embarazo

En un embarazo normal, las plaquetas bajan cerca de 10%, especialmente
durante el 3 trimestre, por la hemodilucion o destruccion acelerada de éstas. La
vida 0til de las plaquetas disminuye y el volumen plaquetario medio aumenta
minimamente durante el embarazo. Se ha sugerido que el aumento del consumo
de plaquetas en la circulacion utero placentaria es la explicacion de la reduccion
en el nimero de plaquetas circulantes. El recuento de plaguetas baja temprano en
la hipertension y antecede a los cambios renales, proponiendo un papel activo
del consumo de plaquetas en la fisiopatologia de este trastorno. Una reduccion
en el recuento de plaquetas y un tamafio de plaquetas elevado son caracteristicas
comunes de la hipertension en el embarazo. En las primeras etapas de la
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hipertensién en el embarazo, la agregacion plaquetaria aumenta, en la
enfermedad grave establecida disminuye. En la fase clinica de la hipertension en
el embarazo, la imagen tipica del caso es uno de un estado vasoconstrictivo con
bajo volumen plasmatico y gasto cardiaco, presion arterial alta y resistencia
vascular sistémica en combinacion con signos de dafio organico [proteinuria,
hemodlisis elevacion de las enzimas hepaticas, baja de plaguetas sindrome de
(HELLP). (26)

Clasificacion
Mississippi, Martin Tennessee, Sibai
Clase 1: <50,000 Plaquetas < 100,000
Clase 2: 51,000-100,000 LDH > 600 UI/L
Clase 3: 100,000-150,000 Bl > 1.2 mg/dl
LDH 600 UI/L TGO-TGP > 70 IU/L
TGO, TGP o0 ambas >40 UI/L

Fuente: Torres Gonzales. Sindrome De Hellp. MEDSAN (2016)
GESTACION NORMAL

Se define gestante normal cuando fisiolégicamente la mujer que inicia con la
fecundacién y termina con el parto y el nacimiento del producto a término sin
ninguna complicacion. (35)

Marco Conceptual

Volumen plaquetario medio (VPM)
Es una medida del tamafio medio de las plaquetas sanguineas. (26)
Dimensiones:

v" Por debajo del valor normal: < 7,4 Femtolitros
v" Normal: 7,4 — 10,4 Femtolitros
v Por encima del valor normal: > 10,4 Femtolitros

Preeclampsia

(Del latin prae, 'antes de', 'delante de'; y el griego éklampsis, 'resplandor
repentino’)

Segun su cuadro clinico es propio del embarazo mayor de 22 semanas que esta
acompafiada de hipertension arterial mas edemas patolégicos y proteinuria.
Constituye la fase anterior a la eclampsia (31)

Gestacion normal

(Del latin in, 'dentro’; y el gallego baraca, 'lazo’)
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La duracion del embarazo normal es de 280 dias contados a partir del primer dia
del altimo periodo menstrual sin ninguna complicacion. (35)
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a.

CAPITULO 111
HIPOTESIS

Hipdtesis general

Hipotesis alterna (Hi): Si existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en
gestantes con preeclampsia.

Hipotesis nula (Ho): No existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en
gestantes con preeclampsia.

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Hipdtesis alterna (Hi): ElI volumen plaquetario medio es el adecuado en
gestantes normales atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Hipotesis nula (Ho): El volumen plaquetario medio no es el adecuado en
gestantes normales atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Hipbtesis especifica 2

Hipotesis alterna (Hi): El volumen plaquetario medio no es el adecuado en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo - 2017.

Hipdtesis nula (Ho): El volumen plaquetario medio es el adecuado en gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Variables
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V1
Volumen plaquetario medio en gestantes normales
Dimensiones:

v’ Bajo: Inadecuada < 7,4 Femtolitros
v' Medio: Adecuada7,4 — 10,4 Femtolitros
v" Alto: Inadecuada > 10,4 Femtolitros

V2
Volumen plaquetario medio en gestantes con preeclampsia
Dimensiones:

v’ Bajo: Inadecuada < 7,4 Femtolitros.
v' Medio: Adecuada 7,4 — 10,4 Femtolitros.
v" Alto: Inadecuada > 10,4 Femtolitros.
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a.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método de investigacion

Método Cientifico: Conceptos ordenados que permite obtener nuevos
conocimientos y asi resolver un problema de investigacion. (36)

Tipo de investigacion
Tipo bésica.

Roberto Herndndez Siampieri, nos dice que el tipo de investigacion basica, es
porque busca nuevos conocimientos y nuevos campos de investigacion sin un fin
practico especificos e inmediato. (36)

Nivel de investigacion
Nivel explicativo.

Segun Siampieri; este nivel de investigacion busca como explicar un fendmeno y
en qué condiciones se da éste, 0 por qué dos o mas variables estan relacionadas.
(36)

Disefio de investigacion
No experimental: No hay manipulacion de variables.
Transversal: Porque se hace un corte en el tiempo.

Retrospectivo: Porque evaluamos los datos que fueron producidos en un
determinado tiempo.
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Segun Roberto Hernandez Siampieri, distintos autores adoptan diversos criterios
para catalogar la investigacion no experimental. Siampieri considerd la siguiente
manera de clasificar dicha investigacion: por su dimension temporal o el numero
de momentos o puntos en el tiempo en los cuales se recolectan datos. En algunas
ocasiones la investigacion se centra en:

v" Analizar cuél es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un
momento dado.

v" Evaluar una situacion, comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto
del tiempo.

v Determinar o ubicar cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un
momento.

En estos casos el disefio apropiado (con un enfoque no experimental) es el
transversal o transeccional. Ya sea que su alcance inicial o final sea exploratorio,
descriptivo, correlacional o explicativo. Otras veces, la investigacién se enfoca en:
estudiar como evolucionan una o més variables o las relaciones entre ellas, o
analizar los cambios al paso del tiempo de un evento, comunidad, proceso,
fendmeno o contexto. En situaciones como éstas el disefio apropiado (en un
enfoque no experimental) es el longitudinal. (36)

Poblacion y muestra

La unidad de analisis fue en el Hospital de Huancayo.

La poblacion estuvo considerada para el estudio, de 1,080 gestantes atendidas en
el Hospital de Huancayo durante el periodo 2017.

n= (z22pagN
(N-1)2e+22pq

N  Universo

E  Error muestrade 1 a 5%

Z 1.96 (Niveles de confianza)

P 0.50 (Probabilidad de éxito)

Q 0.50 (probabilidad de fracaso)

n ¢ ?(muestraa determinar)

Para poblaciones menores de 100,000.

3.84 x 0.25 x 1081
0.0025(1080) + 3.84 x 0.25

1037.76
2.7 +0.96

1037.76
3.66

283.5 =284
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Gestantes Normales = 142
Gestantes con Preeclampsia = 142

La muestra fue hallada mediante la férmula muestral de la poblacién conocida
teniendo como resultado de 284 gestantes. Las cuales se definieron como 142
gestantes con diagnostico de preeclampsia y 142 gestantes normales.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. (36)

CRITERIOS DE INCLUSION
Gestantes normales:

v’ Gestantes con parto via vaginal.

v’ Gestantes sin complicaciones.

v’ Gestantes menores de 41 semanas.

v’ Gestantes cuyas historias clinicas registren los datos requeridos para el
estudio.

Gestantes con preeclampsia:

v’ Gestantes con diagnostico de preeclampsia debidamente comprobado en las
historias clinicas y que acudieron al departamento de gineco-obstetricia en el
Hospital de Huancayo en el afio 2017.

v' Gestantes menores de 41 semanas.

v' Gestantes cuyas historias clinicas registren los datos requeridos para el
estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Gestantes normales:

v’ Gestantes con partos distocicos.

v' Gestantes mayores de 41 semanas.

v" Gestantes con historias clinicas incompletas.
v" Gestantes con alta voluntaria.

Gestantes con preeclampsia:

v' Gestantes con historia personal de preeclampsia en embarazos anteriores.
v' Gestantes con historias clinicas incompletas
v’ Gestantes referidas a hospitales mayores.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica: revision de historias clinicas.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos.
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El proceso para el recojo de la informacién fue el siguiente:
1.- Presentamos los requisitos que nos solicitaron
2.- Nos dieron una carta de presentacion para acceder a las historias clinicas
3.- Ingresamos en un horario de 3 a 5pm para la recoleccion de datos.
4.- Finalmente ingresamos los datos en un formato Excel.
5.- Validacion de instrumento por juicio de expertos. (Anexo 06)

g. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron consolidados en una base la que fue sometida a
analisis estadistico descriptivo e inferencial.

La prueba de hipdtesis se hizo con el estadistico de WILCOXON es
una prueba no paramétrica para comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como
alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de
dichas muestras, por lo tanto no necesita una distribucion especifica. Usa mas bien
el nivel ordinal de la variable dependiente. Se utiliza para comparar dos
mediciones relacionadas. (37)

h. Aspectos éticos de la investigacion

Se tomd en cuenta los aspectos éticos para la investigacion, de tal forma que se
garantizd la confidencialidad de la identificacion de las historias, ademas de
considerar los datos obtenidos sélo con fines de investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del andlisis datos obtenidos durante el

desarrollo de la investigacion. Se presentan las tablas y los graficos con sus

interpretaciones.

5.1 Volumen plaquetario medio en gestantes normales y en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Tabla 01: Volumen plaquetario medio en gestantes normales y en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017

Femtolitros (FI) VPM GN VPM GP
N° % N° %
Inadecuado (<7.4) 0 0% 0 0%
Adecuado (7.4 - 10.4) 85 60% 14 10%
Inadecuado (>10.4) 57 40% 128 90%
TOTAL 142 100% 142 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 01: Volumen plaquetario medio en gestantes normales y en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017

100% 90%

90%
80%
70% 60%
60% 128
50%
40%
30%
20% ollo
10% -

0%

inadecuado (<7.4) Adecuado (7.4 - 10.4) Inadecuado (>10.4)

HVPM GN VPM GP

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 01 y el grafico N° 01 en la cual se puede observar los
resultados del volumen plaquetario medio en gestantes normales y en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017
donde podemos determinar que el volumen plaquetario medio en las gestantes
normales es de 0, obteniendo un 0% en la escala menores a 7,4 Fl y en las
gestantes con preeclampsia es de 0, obteniendo un 0% en la escala menores a
7,4 Fl; las gestantes normales en la escala de 7,4 a 10,4 Fl hay 85, obteniendo
un 60 % vy en las gestantes con preeclampsia hay 14 obteniendo un 10 %;
mientras en el escala mayor a 10,4 Fl en gestantes normales hay 57
obteniendo un 40% y en las gestantes con preeclampsia hay 128 personas,
obteniendo un 90%.
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5.2 Comparacion del volumen plaquetario medio en gestantes normales y en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo - 2017
Tabla 02: Comparacion del volumen plaquetario medio en gestantes
normales y en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de

Huancayo - 2017

GN GP
PROMEDIO 9.88 11.59
MEDIANA 9.80 11.50
MODA 9.50 11.40
DES. ESTANDAR 0.64 1.11

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 02: Comparacion del volumen plaguetario medio en gestantes
normales y en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de

Huancayo — 2017

11.59 11.50 11.40
12.00
988 9.80 9.50
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00
Promedio Mediana Moda
BGN  GP

Fuente: Elaboracién propia
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INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 02 y el grafico N° 02 en la cual se puede observar la
comparacion del volumen plaquetario medio en gestantes normales y en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo - 2017
donde podemos interpretar el promedio en gestantes normales fue de 9.88,
mientras que el promedio en gestantes con preeclampsia fue de 11.59. Asi
mismo la mediana en gestantes normales fue de 9.80, comparando la mediana
en gestantes con preeclampsia fue de 11.50. la moda en gestantes normales
fue de 9.50, mientras que la moda en gestantes con preeclampsia es de 11.40.
Por ultimo consideramos a la desviacion estandar en gestantes normales fue
de 0.64 y en gestantes con preeclampsia fue de 1.11.

Resultados de analisis e identificacion de gestantes normales y con preeclampsia

Escala Preeclampsia Normales
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 14 85
10 19 50
11 62 3
12 30 3
13 13 1
14 4 0
15 0 0
Total 142 142
Minimo 9.3 9.0
Maximo 14.6 13.1
Escala Preeclampsia Normales
<7.4 0 0
>=7.4a<=10.4 14 130
>10.4 128 12
Total 142 142
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5.3 Contrastacion de la hipotesis

5.3.1 Contrastacion de la hipdtesis general

Hipotesis alterna (Hi): Si existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaguetario medio
en gestantes con preeclampsia.

Hipotesis nula (Ho): No existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaguetario medio
en gestantes con preeclampsia.

Estadisticos de prueba Wilcoxon
Nivel de VPM en Gestantes
con Preeclampsia — Nivel de
VPM en Gestantes Normales

Z -9,802°
Sig. asintotica (bilateral) ,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Prueba estadistica

Después de aplicar la prueba estadistica de WILCOXON mediante el
estadistico SPSS resulta como valor calculado 0,00, en el rango de 1y -1
con el riesgo del 5% (nivel de confianza del 95%), a: 0,05.

Decision Estadistica

Después de comprobar los valores anteriores se interpreta que la hipdtesis
alterna es la que tiene validez rechazando la hipétesis nula, es decir: Si
existe diferencia significativa entre el volumen plaquetario medio en
gestantes normales y el volumen plaquetario medio en gestantes con
preeclampsia.

5.3.2 Contrastacién de la hipotesis especifica
Hipotesis especifica 1

Hipotesis alterna (Hi): EI volumen plaquetario medio es el adecuado en
gestantes normales atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Hipotesis nula (Ho): El volumen plaquetario medio no es el adecuado en
gestantes normales atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.
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Prueba estadistica

Después de aplicar la prueba estadistica de WILCOXON mediante el
estadistico SPSS resulta como valor calculado 0,00, en el rango de 1y -1
con el riesgo del 5% (nivel de confianza del 95%), a: 0,05.

Decisién Estadistica

Después de comprobar los valores anteriores se interpreta que la hipotesis
alterna es la que tiene validez rechazando la hipotesis nula, es decir: El
volumen plaquetario medio es el adecuado en gestantes normales
atendidas en un Hospital de Huancayo — 2017.

Hipdtesis especifica 2

Hipotesis alterna (H1): El volumen plaquetario medio no es el adecuado en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo - 2017.

Hipotesis nula (Ho): El volumen plaquetario medio es el adecuado en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.

Prueba estadistica

Después de aplicar la prueba estadistica de WILCOXON mediante el
estadistico SPSS resulta como valor calculado 0,00, en el rango de 1y -1
con el riesgo del 5% (nivel de confianza del 95%), a: 0,05.

Decisién Estadistica

Después de comprobar los valores anteriores se interpreta que la hipétesis
alterna es la que tiene validez rechazando la hipotesis nula, es decir: El
volumen plaquetario medio no es el adecuado en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital de Huancayo — 2017.
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CAPITULO VI
DISCUSION

Discusion

La preeclampsia es una de las patologias obstétricas con mayor morbimortalidad
materna y perinatal en el Peru, si bien es cierto su fisiopatologia ain no esta del
todo definida, pero se sabe que ésta se basa en una respuesta inflamatoria que ataca
a los diferentes sistemas organicos de la gestante, por lo que en un hemograma
automatizado completo puede mostrarnos la alteracion prematura de las diferente
grupos celulares y seroldégicos durante este proceso; recientes estudios han
demostrado que el volumen plaquetario medio si tiene relacion con dicha
enfermedad. En el presente capitulo mencionaremos el analisis pertinente realizado
luego de la presentacién de los resultados, los mismos que se triangularan con los
antecedentes del estudio y las fuentes de informacidn desarrolladas en el marco
teorico de los capitulos pertinentes.

Y En nuestra investigacion si existe diferencia significativa entre el volumen
plaquetario medio en gestantes normales y el volumen plaquetario medio en
gestantes con preeclampsia, asi mismo concordamos con Heras, E. que estudio
el aumento del volumen plaquetario medio como sefialador para preeclampsia.
Observo dos grupos, de casos y de control, mujeres parturientas con
preeclampsia y mujeres sin preeclampsia respectivamente, comparando con
nuestra investigacion que observamos también dos grupos de estudio: 142
gestantes normales y 142 gestantes con preeclampsia. Segun Heras, E. El
aumento de volumen plaquetario medio se presenté con mas frecuencia en el
conjunto de casos que fue un 77%, mientras que en conjunto de control fue del
35%; comparado a nuestro estudio el volumen plaquetario medio en gestantes
normales es el adecuado con un 60% y el volumen plaquetario medio en
gestantes con preeclampsia es inadecuado con un 90%. Heras, E. concluyo que
el volumen plaquetario medio aumentado acompafid con mas frecuencia al
diagnostico de preeclampsia en mujeres parturientas; asi mismo concordamos
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con dicho autor teniendo como conclusién que si existe diferencia significativa
entre el volumen plaquetario medio en gestantes normales y el volumen
plaquetario medio en gestantes con preeclampsia; ya que en nuestra
investigacion el volumen plaquetario medio en gestantes con preeclampsia es
inadecuada quiere decir que esta aumentada.

Discrepamos con Rondon, M. ya que en nuestra investigacion encontramos que
si existe diferencia significativa entre el volumen plaquetario medio en gestantes
normales y en gestantes con preeclampsia; mientras que Rondon, M. concluyo
que los valores del volumen plaquetario medio no fueron Utiles para discriminar
el diagnostico de preeclampsia en las embarazadas, a pesar que las
preeclampticas presentaron valores significativamente méas elevados al
compararlo con embarazadas normotensas sanas.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Conclusiones

v" Si existe diferencia significativa entre el volumen plaquetario medio en gestantes
normales y el volumen plaquetario medio en gestantes con preeclampsia.

v" El volumen plaquetario medio es el adecuado en gestantes normales atendidas en
el Hospital de Huancayo - 2017.

v" El volumen plaquetario medio no es el adecuado en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital de Huancayo - 2017.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Recomendaciones

v" Que el Ministerio de Salud, realice campafias de educacion especialmente en
areas rurales, por medio de un trabajo en conjunto con personal medico y la
comunidad, incentivando a una maternidad saludable y sin riesgos mejorando
de esta manera la calidad de vida de las mujeres.

v Se recomienda que el Hospital de Huancayo garantice un adecuado control
prenatal, en el que se tome en cuenta el volumen plaquetario medio dentro de
examenes basicos de laboratorio, y que se realice por lo menos en 3 ocasiones
durante los controles prenatales, y de esta forma se podra verificar si existe
variacion del volumen plaquetario medio durante la gestacion.

v" Que el personal de salud tenga en consideracion el hemograma automatizado,
en particular el volumen plaquetario medio, el mismo que sirve de apoyo para
el diagndstico de preeclampsia principalmente en el tercer trimestre de
gestacion y poder disminuir la morbimortalidad materna.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | IDENTIFICA | DIMEN | INDICA | ITEMS | METODOL | POBLACION
CION DE SIONES | DORES OGIA Y UNIVERSO
VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VPM EN Alto Inadecua | >10.4 Método de
GENERAL GENERAL GENERAL GESTANTES do Fl investigacion | Poblacion

I - - i PREECLAMP : Método 1080 Gestantes.
¢Existira Determinar la | Si exXIste | TICAS cientifico. Muestra
diferencia diferencia diferencia Tipo de Probabilistico
significativa significativa significativa investigacién | aleatorio simple.
entre el | que existe | entre el : Tipo bésica. | 284 gestantes
volumen entre el | volumen Nivel de entres normales
plaquetario volumen plaquetario investigacion | y
medio en | plaquetario medio en Medio | Adecuad | 7.4 - | : Explicativo. | preeclampticas.
gestantes medio en | gestantes 0 10.4 Fl | Disefio de Técnica de
normales y el | gestantes normales y el investigacion | Recoleccion de
volumen normales y el | volumen - No Datos
plaqyetario volumen _ plaqgetario experimental, | Revisién de
medio en | plaquetario medio en transversal y | historias clinicas
gestantes  con | medio en | gestantes con retrospectivo. | Ficha de
preeclampsia gestantes con | preeclampsia. recoleccisén de
atendidas en el | preeclampsia Bajo Inadecua | <7.4 FI datos
Hospital de | atendidas en el do
Huancayo - | Hospital de
20177 Huancayo -

2017

PROBLEMAS | OBJETIVOS | HIPOTESIS
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS

(Cudl es el

Identificar el

El volumen
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volumen volumen plaquetario
plaquetario plaquetario medio es el
medio en | medio en | adecuado en
gestantes gestantes gestantes
normales normales normales
atendidas en el | atendidas en el | atendidas en el
Hospital de | Hospital de | Hospital de
Huancayo - | Huancayo - | Huancayo  —
20172 2017 2017.

(Cual es el | Identificar el | El volumen
volumen Volumen plaquetario
plaquetario Plaquetario medio no es el
medio en | Medio en | adecuado en
gestantes  con | gestantes con | gestantes con

preeclampsia
atendidas en el
Hospital de
Huancayo -
20172

preeclampsia
atendidas en el
Hospital de
Huancayo -
2017

preeclampsia
atendidas en el
Hospital de
Huancayo -
2017.

VPM
GESTANTES
NORMALES

EN

Alto Inadecua | >10.4
do Fl
Medio Adecuad | 7.4
0 10.4 FI
Bajo Inadecua | <7.4 FI
do
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ANEXO 02
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIAB | CONCEPTUA | DEFINIC | DIMENS | INDICA |[ITE | TIP | ESC
LE LIZACION ION IONES |DORES |MS | O ALA
OPERAC
IONAL
VPM EN | Esunamedida | Esuna Alto Inadecua | >10. | No |Cuantit
GESTAN | que describe el | medida do 4Fl | min |vo
TES CON | tamafio medio | del al
PREECL | de las plaquetas | tamafio
AMPSIA | en la sangre. medio de
Puede llevarse | las
a cabo como plaquetas
Ez:;%gfalrjr?a zéngumea Medio Adecuad | 7.4
completo. Dado 0 '10 4
que el tamafio '
i Fl
promedio de
plaquetas es
mas grande
cuando la
produccion de Bajo Inadecua | <7.4
plaquetas do Fl
aumenta, los
resultados de la
prueba MPV se
pueden utilizar
para hacer
VPMEN | nferencias Alto Inadecua | >10.
acerca de la q A Fl
$E§TAN plroductcién die °
plaquetas en la
EI?SRMA médula 6sea o
problemas de
destruccion de
plaquetas.
Medio Adecuad | 7.4
O -
10.4
Fl
Bajo Inadecua | <7.4
do Fl
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ANEXO 03
INSTRUMENTO

VOLUMEN
PLAQUETARIO

EDAD
MEDIO
HCL EDA | ESTAD | OCUPACIO GESTACI | PARIDAD TIPO DE
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ANEXO 04

SABANA DE RESULTADOS DE COMPARACION DE GESTANTES
NORMALES Y GESTANTES CON PRECLAMPSIA

PREECLAMPSIA | | NORMALES
N° VPM (FI) VPM (FI)
1 12.5 9.5
2 11.1 10.3
3 11.7 9.5
4 9.8 9.8
5 11.2 10.1
6 11.0 9.6
7 9.5 9.9
8 114 9.5
9 12.7 9.6
10 13.5 9.3
11 12.3 9.3
12 12.8 9.7
13 11.1 9.6
14 14.6 9.4
15 12.7 10.4
16 10.6 9.4
17 11.2 9.3
18 12.2 10.2
19 11.1 9.0
20 12.2 10.3
21 9.5 9.8
22 12.6 10.2
23 11.9 11.7
24 12.0 9.7
25 11.3 9.5
26 12.8 9.8
27 13.6 9.2
28 11.3 9.2
29 114 10.0
30 0.8 9.6
31 13.0 9.3
32 11.1 10.2
33 11.5 9.2
34 9.7 12.2
35 9.7 10.4
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36 10.9 9.7
37 14.0 9.2
38 12.8 10.0
39 10.6 9.2
40 11.9 9.4
41 10.7 9.9
42 11.0 9.3
43 11.7 9.5
44 9.5 9.6
45 12.9 131
46 11.0 9.7
47 11.6 9.7
48 11.6 10.0
49 114 9.5
50 12.3 114
51 11.4 9.5
52 11.5 10.2
53 114 10.0
54 114 9.7
55 11.2 10.0
56 111 9.9
57 11.5 9.3
58 13.1 9.0
59 11.3 12.4
60 13.0 10.3
61 11.7 9.2
62 13.7 9.7
63 13.2 9.6
64 111 9.3
65 9.5 9.2
66 12.4 94
67 12.4 9.2
68 12.5 9.4
69 12.0 10.4
70 11.0 10.2
71 11.5 10.0
72 114 10.1
73 13.4 12.8
74 11.8 9.1
75 13.9 9.3
76 13.7 9.3
77 12.2 10.4
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78 11.4 9.9
79 12.5 9.4
80 11.2 10.4
81 9.6 9.7
82 114 9.6
83 11.7 10.3
84 12.9 10.0
85 12.4 9.6
86 14.5 9.5
87 11.6 10.0
88 11.1 10.3
89 13.0 10.1
90 111 10.2
91 11.6 9.6
92 10.8 10.0
93 10.5 9.7
94 12.0 10.3
95 11.9 9.3
96 12.1 10.3
97 9.4 10.1
98 12.4 9.8
99 10.5 9.8
100 115 10.1
101 114 9.8
102 12.3 10.0
103 10.6 10.0
104 10.7 10.2
105 11.7 9.5
106 10.8 10.0
107 9.6 9.6
108 11.8 9.8
109 9.3 9.8
110 11.8 9.9
111 114 9.5
112 111 9.4
113 10.6 10.0
114 9.6 9.3
115 115 10.3
116 115 10.3
117 12.2 10.1
118 13.0 9.5
119 12.0 9.7
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120 10.8 10.2
121 11.6 10.3
122 12.1 9.7
123 9.9 9.8
124 14.2 9.9
125 11.1 10.2
126 10.5 9.7
127 11.3 9.8
128 10.8 9.7
129 10.6 9.4
130 11.5 9.5
131 10.5 9.5
132 12.1 10.2
133 11.6 10.2
134 11.2 10.1
135 10.5 9.2
136 13.4 11.3
137 11.7 9.5
138 11.3 10.1
139 10.7 9.9
140 10.5 10.0
141 11.3 10.1
142 12.5 10.2
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ANEXO 05

EVIDENCIAS
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ANEXO 06
VALIDAR INSTRUMENTO
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