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RESUMEN 

El objetivo del presente fue investigar la asociación entre la alteración de los índices 

plaquetarios y el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes atendidas 

en un hospital III de la Libertad en el periodo del 2015-2022. La metodología 

aplicada fue de tipo básica con enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, 

observacional analítico, retrospectivo de tipo casos y controles. Se empleó la 

técnica de análisis documental mediante la revisión de historias clínicas. Los 

resultados muestran que la edad tuvo un valor de p=0.022 y Chi cuadrado de 7.650, 

lo que significaría asociación de la covariable edad y DPP. El índice de VPM (OR 

0.56, IC: 0.16-1.99) no se asocia a DPP, el índice de PDW (OR 0.59, IC: 0.15-2-38) 

no se asocia a DPP, el índice de RPL (OR 0.48, IC: 0.09-2.5) no se asocia a DPP. 

En conclusión, la alteración de los índices plaquetarios no se asocia a DPP, aun 

así, se requerirá más estudios con más muestra para ratificar la información de la 

misma. 

Palabras clave: 

Desprendimiento prematuro de placenta, plaquetas, gestantes. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to investigate the association between the alteration 

of platelet indices and premature placental abruption in pregnant women treated at 

a III hospital in La Libertad in the period 2015-2022. The methodology applied was 

basic with a quantitative approach, with non-experimental, analytical observational, 

retrospective case-control design. The documentary analysis technique was used 

by reviewing medical records. The results show that age had a value of p=0.022 

and Chi square of 7.650, which would mean association of the covariate age and 

PPD. The MPV index (OR 0.56, CI: 0.16-1.99) is not associated with PPD, the PDW 

index (OR 0.59, CI: 0.15-2-38) is not associated with PPD, the RPL index (OR 0.48, 

CI: 0.09-2.5) is not associated with PPD. In conclusion, the alteration of platelet 

indices is not associated with PPD; however, more studies with a larger sample will 

be required to confirm its information. 

Keywords: 

Premature abruption of placenta, platelets, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una complicación de alto 

riesgo durante el embarazo, que puede tener consecuencias graves tanto para 

la madre como para el feto. Se caracteriza por presentar la separación prematura 

de la placenta del útero antes del momento del parto, lo cual puede ocasionar 

una reducción en el suministro de oxígeno y nutrientes al feto, así como 

aumentar el riesgo de hemorragia materna.1 

En el contexto mundial, se ha evidenciado una variabilidad en la incidencia de 

desprendimiento de placenta, estimándose entre el 0.4% y el 1.5% de todos los 

embarazos. Los países europeos presentan una prevalencia de 3 a 6 casos por 

cada 1000 embarazos, mientras que en América del Norte esta cifra se duplica, 

alcanzando de 7 a 12 casos por cada 1000 embarazos. 2 

En el contexto específico de Perú, la información sobre la incidencia y 

prevalencia es limitada; sin embargo, un estudio realizado en un hospital de Lima 

reportó una incidencia cercana al 1.2% de los embarazos. Es importante tener 

en cuenta que estos porcentajes pueden variar debido a factores geográficos, 

acceso a la atención médica, calidad de los datos y diferencias en la metodología 

de recopilación y definición de los casos.3 

En los últimos años, ha habido un enfoque considerable en la investigación de 

factores de riesgo y biomarcadores relacionados con el desprendimiento de 

placenta. Se ha prestado particular atención a los índices plaquetarios como una 

posible herramienta de diagnóstico en esta complicación obstétrica. Las 

plaquetas tienen un rol muy importante en la coagulación sanguínea, y cualquier 

anomalía en su cantidad o función puede tener consecuencias en los trastornos 

hemorrágicos y la formación de coágulos. Por lo tanto, se ha especulado que los 

índices plaquetarios podrían ser indicadores útiles para evaluar el riesgo y la 

gravedad del desprendimiento de placenta.4 

En este contexto, se ha observado que ciertos cambios en los índices 

plaquetarios, como el volumen plaquetario medio (VPM), la relación plaqueta- 

linfocito (PLR) y el ancho de distribución plaquetaria (PDW), podrían 
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desempeñar un papel significativo en el desarrollo y la gravedad de esta 

complicación obstétrica. Estos índices plaquetarios reflejan características 

importantes de las plaquetas, como su tamaño, función y actividad inflamatoria. 

Se ha postulado que alteraciones en estos índices podrían indicar un estado 

proinflamatorio y de disfunción plaquetaria, lo que a su vez se relaciona con un 

mayor riesgo y severidad del desprendimiento de placenta. Sin embargo, es 

importante destacar que se necesitan más investigaciones para confirmar y 

comprender completamente la relación entre los índices plaquetarios y el 

desprendimiento de placenta, así como su relevancia clínica en el contexto de 

esta complicación obstétrica.5-6 

El estudio en curso sobre la relación entre el desprendimiento de placenta, los 

niveles de plaquetas y los índices plaquetarios en mujeres embarazadas es 

crucial para mejorar la detección temprana, el manejo clínico y las intervenciones 

preventivas. Se ha sugerido que los cambios en los índices plaquetarios pueden 

indicar un estado proinflamatorio y de disfunción plaquetaria, asociado con un 

mayor riesgo y gravedad del desprendimiento de placenta. Sin embargo, se 

requieren más estudios con metodologías rigurosas y muestras amplias para 

establecer una relación causal sólida y considerar la interacción de otros factores 

de riesgo. Esta comprensión holística será fundamental para respaldar las 

decisiones clínicas basadas en evidencia sólida en esta complicación 

obstétrica.4 

De tal forma se plantea la siguiente pregunta de investigación, ¿Existe 

asociación entre la alteración de los índices plaquetarios y desprendimiento 

prematuro de placenta? 

Así mismo esta investigación se justifica por la importancia que reside en la 

necesidad de profundizar en el estudio de la relación entre los índices 

plaquetarios y el DPP. El cual se considera una complicación de alto riesgo 

obstétrico ya que las consecuencias fatales no son solo para la madre, sino para 

el feto, por lo que su detección temprana es crucial para un manejo adecuado y 

mejores resultados clínicos. 
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Sin embargo, la evidencia científica actual sobre esta relación en mujeres 

embarazadas es limitada y contradictoria. Investigar esta asociación en este 

contexto clínico específico podría tener implicaciones clínicas importantes, 

permitiendo el desarrollo de estrategias de detección temprana, intervenciones 

preventivas y opciones de tratamiento más efectivas. Además, identificar otros 

posibles factores asociados con el DPP y su relación con los índices plaquetarios 

podría ayudar a identificar subgrupos de mujeres embarazadas con mayor 

susceptibilidad a esta complicación, mejorando así los resultados maternos y 

neonatales.  

Así mismo se planteó como objetivo general el investigar la asociación entre la 

alteración de los índices plaquetarios y el desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes atendidas en un hospital nivel III de la Libertad en el 

periodo 2015–2022. Y los objetivos específicos son evaluar los índices 

plaquetarios (volumen plaquetario medio, relación plaqueta-linfocito, ancho de 

distribución plaquetaria) en gestantes con desprendimiento prematuro de 

placenta y compararlos con gestantes sin desprendimiento de placenta en un 

hospital de la Libertad. Conocer la prevalencia de alteración de los índices 

plaquetarios en gestantes atendidas en un hospital de la Libertad. Estimar la 

asociación por variables y controlado por sus covariables en gestantes atendidas 

en un hospital de la Libertad.  

Respondiendo a la pregunta se plantea la siguiente hipótesis: Existe asociación 

entre la alteración de los índices plaquetarios y el desprendimiento prematuro de 

placenta.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En continuación en este capítulo, se inició con los referentes teniendo en cuenta 

estudios internacionales, Un estudio realizado por Tugrul et al. examinó la 

asociación entre el desprendimiento prematuro de placenta y los índices 

plaquetarios como potenciales herramientas de diagnóstico. El estudio incluyó a 

62 mujeres embarazadas con DPP y 130 mujeres embarazadas que dieron a luz 

debido a un parto prematuro idiopático como grupo de control. Se recopilaron 

muestras sanguíneas antes de la cesárea, y se analizaron los índices 

plaquetarios, así como parámetros bioquímicos y de coagulación. Se registraron 

los resultados maternos y neonatales. Se evidenció que no había diferencias 

significativas en los niveles de hemoglobina, hematocrito y recuento de glóbulos 

blancos entre los grupos. Sin embargo, se observó que las plaquetas, VPM y 

RPL eran significativamente menores en los pacientes con PA, mientras que el 

PDW era significativamente mayor. Estos hallazgos sugieren que el VPM y la 

RPL podrían ser útiles como indicadores en la evaluación del desprendimiento 

prematuro de placenta.7 

Del mismo modo, Guleroglu et al. evaluaron “el valor predictivo de varios índices 

hematológicos, incluyendo la NLR, PLR y MPV”, para determinar el resultado 

clínico del desprendimiento de placenta en mujeres con muerte fetal. El estudio 

retrospectivo incluyó a 89 mujeres embarazadas con desprendimiento de 

placenta, tanto con cómo sin muerte fetal, en un centro especializado en atención 

materna, fetal y neonatal. Los resultados mostraron que los índices de NLR, RPL 

y VPM calculados al ingreso y durante el seguimiento de las pacientes tienen 

valor clínico como resultados de laboratorio fácilmente obtenibles, junto con otros 

parámetros hematológicos, para mejorar el manejo emergente del 

desprendimiento de placenta en mujeres con muerte fetal. Además, se evidenció 

alteraciones significativas en los valores de NLR, RPL y VPM en mujeres con 

muerte fetal al utilizar los análisis de sangre como pruebas preoperatorias y 

postoperatorias. Estos hallazgos sugieren que los índices hematológicos pueden 

ser útiles en la evaluación del desprendimiento de placenta y en la toma de 

decisiones clínicas.8 
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Del mismo modo, el estudio de Alfandari et al. se enfocaron en “la evaluación de 

la proporción de NLR) y PLR”, medidas al principio del embarazo, como posibles 

biomarcadores para predecir el desarrollo posterior del desprendimiento de 

placenta (AP). El estudio se realizó como un caso y control, donde las mujeres 

con AP se compararon con las mujeres sin AP. Se analizaron las características 

demográficas, clínicas y obstétricas, así como los índices hematológicos, 

incluyendo NLR y PLR. Aunque las mujeres con AP tenían una mayor 

prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo, no se encontraron 

diferencias significativas en los valores de NLR y PLR entre los grupos. Se 

necesitan más investigaciones con estudios prospectivos más amplios para 

evaluar la utilidad de estos biomarcadores en la predicción del desprendimiento 

de placenta, a pesar de su plausibilidad biológica y su preparación.9 

Asi mismo, Pils et al. realizaron una investigación de tipo cohorte retrospectivo 

en un centro de atención terciaria para determinar “la asociación entre los niveles 

de trombocitos y el desprendimiento de placenta (AP) en mujeres embarazadas”. 

Se incluyeron un total de 417 mujeres en el estudio, clasificadas en diferentes 

grupos según su condición clínica. Se evidenció alteraciones significativas en los 

niveles de trombocitos entre los grupos. Específicamente, se observaron niveles 

más bajos de trombocitos en mujeres con AP, tanto en aquellas con sangrado 

vaginal como en las que no presentaban dicho síntoma. Estos hallazgos sugieren 

que los niveles de trombocitos pueden estar asociados con el desarrollo de AP. 

Sin embargo, se requiere de más investigación para comprender mejor la 

relación entre los trombocitos y el desprendimiento de placenta, así como su 

relevancia clínica en el diagnóstico y manejo de esta complicación obstétrica.10 

En otro estudio, Su et al., evaluaron la relación entre la gravedad del 

desprendimiento de placenta y el recuento de plaquetas antes del parto. Se 

encontró una correlación negativa significativa entre la gravedad del 

desprendimiento de placenta y el recuento de plaquetas antes del parto, lo que 

sugiere que a medida que aumenta la gravedad del desprendimiento, se observa 

una disminución en el recuento de plaquetas. Estos hallazgos indican que el 

recuento de plaquetas antes del parto puede ser un indicador útil para predecir 

la gravedad del desprendimiento de placenta. Sin embargo, se requiere de más 
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investigación para comprender mejor esta relación y su relevancia clínica en el 

manejo de esta complicación obstétrica.11 

Por otro lado, en Perù, Palacios llevo a cabo un estudio con el propósito de 

evaluar la autenticidad del VPM en relación con el conteo de plaquetas y el índice 

neutrófilos/linfocitos (INL) como indicadores de una complicación obstétrica en 

la segunda mitad del embarazo. La media del VPM se registró como 10.7±0.9 y 

11.9±1.3 para los grupos de casos y controles, respectivamente. En cuanto al 

INL, la media fue de 4.7±2.5 y 6.1±3.2 para los grupos de casos y controles 

(CYC). No se evidencio estadística significativa en los valores de VPM (p=0.196) 

ni en el INL (p=0.133) entre los grupos de CYC. Las tasas de sensibilidad fueron 

del 100% y 67.1%, mientras que las tasas de especificidad fueron del 2.4% y 

44.7% para el VPM y el INL, respectivamente. El valor predictivo positivo (VPP) 

fue del 45.8% y 50%, y el valor predictivo negativo (VPN) para el VPM y el INL, 

fue del 100% y 62.3%. En conclusión, se sugiere que el VPM supera al INL como 

prueba, aunque se advierte sobre la posibilidad de obtener resultados falsos 

negativos al utilizarlo.12 

Asi mismo, Mavila planteó como objetivo establecer la conexión entre el VPM y 

complicaciones obstétricas en mujeres embarazadas atendidas en servicios 

externos del Hospital Santa María del Socorro de Ica durante el periodo de julio 

a setiembre de 2021. Se aplicó Chi Cuadrado de Pearson para la evaluación de 

las hipótesis. Los resultados revelaron que el VPM se mantuvo en niveles 

normales en el 58% de los casos, mientras que en la complicación obstétrica 

estuvo perenne en el 45% de las gestantes. Además, la hipótesis arrojó una 

relación significativa entre VPM y la patología estudiada (0,005).13  

De tal forma, esta investigación se fundamenta teóricamente, el DPP es 

considerado como una complicación de alto riesgo obstétrico en la que la 

placenta tiende a separarse de las estructuras uterinas previo al parto. Esta 

condición puede resultar en una serie de consecuencias adversas tanto para la 

madre como para el feto, incluyendo hemorragia materna, hipoxia fetal, parto 

prematuro e incluso la muerte fetal. Aunque la causa exacta del desprendimiento 

de placenta no se comprende completamente, se ha postulado que múltiples 
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factores pueden contribuir a su desarrollo, entre ellos trastornos de la 

coagulación sanguínea. 14 

Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son células sanguíneas 

pequeñas y en forma de disco que desempeñan un papel crucial en el proceso 

de coagulación sanguínea. Su principal función es formar tapones plaquetarios 

para detener el sangrado en caso de lesiones o daños en los vasos sanguíneos. 

Durante el embarazo, los niveles de plaquetas pueden fluctuar debido a los 

cambios fisiológicos y hormonales que ocurren en el cuerpo de la mujer.15 

Estas alteraciones en los niveles de plaquetas pueden estar asociadas con 

diversas complicaciones obstétricas, incluyendo el desprendimiento de 

placenta.16 

Los cambios en los índices plaquetarios, como el tamaño promedio de las 

plaquetas y la variabilidad en su tamaño, podrían reflejar la actividad y la 

respuesta inflamatoria de las plaquetas. Se ha observado que alteraciones en 

estos índices están asociadas con un estado proinflamatorio y disfunción 

plaquetaria, lo cual aumenta el riesgo y la gravedad del desprendimiento de 

placenta.17 

Estos hallazgos sugieren que los niveles y la calidad de las plaquetas 

desempeñan un papel importante en la fisiopatología de esta complicación 

obstétrica. Evaluar los niveles plaquetarios y los índices plaquetarios puede ser 

útil como marcador pronóstico y mejorar la detección y el manejo clínico del 

desprendimiento de placenta. Sin embargo, se necesitan más estudios para 

comprender completamente la relación entre los niveles plaquetarios, los índices 

plaquetarios y el desprendimiento de placenta, así como su relevancia clínica en 

el contexto de esta complicación. Por lo tanto, es esencial examinar la asociación 

entre el desprendimiento de placenta y los niveles de plaquetas considerando la 

influencia de estos posibles factores de confusión. Un enfoque integral que 

evalúe tanto los niveles plaquetarios como otros factores de riesgo puede 

proporcionar una comprensión más completa de la fisiopatología y contribuir a 

estrategias de prevención y manejo más efectivas para el desprendimiento de 

placenta. 
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III.  METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: La presente investigación es de tipo 

básica.18 

3.1.2. Diseño de investigación: Enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, observacional analítico, retrospectivo de tipo casos y 

controles.19 

 

Figura 1. 

 

 

CASOS: Gestantes atendidas con diagnóstico de desprendimiento 

prematuro de placenta. 

CONTROLES: Gestantes atendidas sin diagnóstico de desprendimiento 

prematuro de placenta. 

 

3.2. Variables y operacionalización: 

 Variable independiente:  

 Índices Plaquetarios  
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Definición conceptual: Se refieren a parámetros numéricos y medidas 

de tamaño de las plaquetas en la sangre. Estos índices proporcionan 

información adicional sobre las características y funciones de las 

plaquetas, y pueden ser utilizados como indicadores de ciertos 

trastornos de la coagulación y enfermedades relacionadas.20  

 

Definición operacional: Se consideraron los valores descritos en la 

historia clínica. Para el VPM, se consideró normal dentro del rango de 

7.2 a 11.7 fentolitros (fl). En relación al PDW, se consideró normal entre 

10% - 17.9%. En cuanto a la RPL, entre 100 y 300, se obtuvo el 

cociente entre el valor absoluto de las plaquetas y el valor absoluto de 

los linfocitos en el hemograma.21-23 

 

 Variable dependiente:  

 Desprendimiento de placenta 

Definición conceptual: Se refiere a la separación anormal de la 

placenta del útero antes de que se produzca el parto.1 

  

Definición operacional: Se determinó la presencia o ausencia de 

desprendimiento de placenta teniendo en cuenta la información 

registrada en la historia clínica. 

 Variables intervinientes: 

 Edad  

Definición conceptual: Tiempo vivido de una persona desde el día de 

su natalicio.24 

Definición operacional: Se determinarán los datos con la revisión de 

las historias clínicas de las gestantes, haciendo uso de la ficha de 

recolección de datos donde se registrará información recolectada. 

 

 Procedencia 

Definición conceptual: Se define como la clasificación del lugar de 

origen o residencia de un individuo.25 
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Definición operacional: Se determinarán los datos con la revisión de 

las historias clínicas de las gestantes, haciendo uso de la ficha de 

recolección de datos donde se registrará información recolectada. 

 

 Estado civil 

Definición conceptual: Se define como la existencia de un matrimonio 

registrado actual o anterior, representado por un código.26 

Definición operacional: Se determinarán los datos con la revisión de 

las historias clínicas de las gestantes, haciendo uso de la ficha de 

recolección de datos donde se registrará información recolectada, 

 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

3.3.1. Población 

Población Diana: 

Constituido por todas las pacientes gestantes atendidas en el servicio 

de ginecoobstetricia del hospital nivel III durante en el periodo 

comprendido entre el 2015 al 2022. 

 

Población Estudio: 

Pacientes que recibieron atención en el servicio de ginecoobstetricia 

del hospital nivel III durante el periodo comprendido entre el 2015 al 

2022, que cumplieron con los criterios de elegibilidad propuestos. 

 

Criterios de Selección: 

Criterios de inclusión: 

- Gestantes con diagnóstico de desprendimiento prematuro de 

placenta (casos) y sin diagnóstico de desprendimiento prematuro 

de placenta (controles). 

- Gestantes que cuenten con hemograma automatizado a partir de 

la segunda mitad del embarazo o semana 22 de gestación. 
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- Gestantes con historia clínica completa 

- Gestantes de edad igual o mayores de 18 años. 

 

Criterios de exclusión: 

- Registros médicos de mujeres embarazadas con gestación 

gemelar o múltiple. 

- Historias clínicas con consumo de medicamentos antiagregantes 

plaquetarios o anticoagulantes, ya que puedan afectar los índices 

plaquetarios 

- Historias clínicas de gestantes que tuvieron antecedentes de 

hepatopatías 

- Historias clínicas de gestantes que tuvieran antecedentes de 

enfermedad renal. 

 

3.3.2. Muestra 

El tamaño muestral se realizó mediante la fórmula de casos y 

controles27, resultando un total de 33 casos y 66 controles. (Anexo 2) 

 

3.3.3. Muestreo 

Se recopiló la historia clínica de las mujeres embarazadas que 

recibieron atención en el servicio de ginecoobstetricia del hospital de 

nivel III durante el período comprendido entre 2015 y 2022. Estas 

gestantes fueron seleccionadas en base a los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos previamente en el estudio. 

 

 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

Cada gestante que recibió atención en el servicio de ginecoobstetricia 

del hospital nivel III durante el periodo del 2015 y 2022 y que cumplió 

con los criterios de elegibilidad. 

 



12 
 

3.3.5. Unidad de muestra: Cada historia clínica. 

 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: 

Se empleó la técnica de análisis documental que consistió en la revisión de 

historias para recopilar los datos necesarios.28 

Instrumento: 

Para la recopilación de datos en este estudio, se empleó una ficha de 

recolección de datos como herramienta principal. En dicha ficha se 

registraron de manera exhaustiva la información pertinente relacionada con 

las variables analizadas, en la que se consideró los siguientes aspectos: 

número de historia clínica; diagnóstico de desprendimiento prematuro de 

placenta; edad, procedencia, estado civil; recuento plaquetario e índices 

plaquetarios como el VPM, PDW y RPL. (Anexo 3) 

 

3.5. Procedimientos 

- Primero, se buscó obtener la aprobación del comité de investigación de 

la Facultad de Medicina de la UCV. 

- Aprobado el proyecto de investigación se solicitó a la institución el 

permiso correspondiente para para obtener un listado depurado de 

historias de las gestantes que fueron atendidas en el servicio de 

ginecobstetricia durante el periodo del 2015 y 2022 (Anexo 4 y 5) 

- A continuación, se seleccionaron a gestantes con (casos) y sin 

diagnóstico (controles) de desprendimiento de placenta que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad establecidos para los casos y controles 

de esta investigación. 

- Luego, se completaron los formularios recolectores de datos utilizando 

la información extraída de las historias clínicas seleccionadas. Se 

consideró el hemograma a partir de la segunda mitad del embarazo 

tanto en casos como para controles. 
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- Una vez recopilados la información, se registraron en hojas de cálculo 

de Excel y se realizó un análisis estadístico para evaluar la asociación 

entre las variables propuestas de los pacientes estudiados. 

- Posteriormente, se interpretaron los resultados obtenidos y se realizó 

un análisis detallado, seguido de la formulación de conclusiones y 

recomendaciones del estudio. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

La información recolectada se tabuló en el programa Microsoft Excel 2019, 

luego fue exportada al programa estadístico SPSS versión 26. Se calculó 

el odds ratio, así como los intervalos de confianza al 95%. Además, se llevó 

a cabo un análisis multivariado mediante logística múltiple para evaluar la 

asociación de índices plaquetarios y el desprendimiento de placenta en 

gestantes atendidas en el Hospital de nivel III. En cuanto a la estadística 

descriptiva se aplicaron análisis de frecuencia absoluta y descripciones 

para las variables categóricas. En la estadística inferencial, en cuanto a el 

análisis bivariado, se empleó el modelo de regresión logística simple para 

calcular las odds ratio crudas junto con sus intervalos de confianza al 95%. 

Este enfoque permitió evaluar la asociación entre las variables de interés 

de manera individual, sin considerar la influencia de otras variables en el 

modelo. En el análisis multivariado, se utilizó se utilizó la prueba de 

asociación para variables cualitativas chi cuadrado. En este caso, se llevó 

a cabo un ajuste que incluyó covariables relevantes del estudio. Esto 

permitió controlar el efecto de posibles factores de confusión y evaluar la 

asociación entre las variables de interés, teniendo en cuenta la influencia 

conjunta de otras variables en el modelo.29-30 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se otorgó máxima importancia a los aspectos éticos con el objetivo de 

salvaguardar la integridad y protección de los participantes, asegurando el 

cumplimiento de los principios éticos establecidos en la investigación. Antes 

de iniciar la recopilación de datos, se realizó la debida solicitud de 
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aprobación al comité de ética correspondiente. Para dar seguridad plena 

en que existe confidencialidad en la información de los pacientes, se 

implementó el uso de códigos para la data en lugar de utilizar sus nombres. 

Los datos recopilados se trataron con privacidad y confidencialidad, y se 

utilizaron exclusivamente para fines académicos e investigativos. Todos los 

procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con las pautas éticas y 

legales aplicables. Se siguieron la Declaración de Helsinki II y la legislación 

sanitaria vigente para asegurar la confidencialidad de las pacientes.31-32 
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IV. RESULTADOS 

 

En la tabla 1 se identificó que en su mayoría, el 46.5% de gestantes del presente 

estudio tuvieron una edad comprendida entre 27 a 36 años, de las cuales el 

32.3% no presentaron DPP, y el 14.1 % presentaron diagnóstico de DPP, así 

como el 37.4% de gestantes tuvieron un rango de edad de 18 a 26 años, y el 

16.2% presentaron una edad estimada entre 37 a 46 años, del total de mujeres 

estudiadas, asimismo con respecto a la edad, se obtuvo un valor de p=0.022 y 

Chi cuadrado de 7.650, lo que significaría asociación. En cuanto al lugar de 

procedencia, se mostró que el 85.9% del total de gestantes proceden de zona 

urbana, de las cuales el 58.6% no presentaron DPP y el 27.3% de gestantes 

presentaron DPP, así como se estimó que el 14.1% del total de gestantes 

procedían de zona rural, de las cuales el 8.1% no presentaron DPP, y el 6.1% 

presentaron diagnóstico de DPP, de este modo, con respecto al lugar de 

procedencia se obtuvo un valor de p=0.415 y Chi cuadrado de 0.666, por lo que 

se demuestra que no hay asociación. Por otro lado, con respecto al estado civil, 

se identificó que el 60.6 % de mujeres son casadas, de las cuales el 41.4% no 

tuvieron DPP y el 19.2 % tuvieron DPP, dando un restante de 39.4% de mujeres 

que se encontraron solteras, de están manera, el estado civil tuvo un valor de 

p=0.554 y Chi cuadrado de 1.182, no obteniendo asociación 

Tabla 1 

  DPP Total Chi-cuadrado  

NO SI P Valor 

Edad 18 - 26 N° 28 9 37 0.022 7.65 

% 28.3% 9.1% 37.4% 

27 - 36 N° 32 14 46 

% 32.3% 14.1% 46.5% 

37 - 46 N° 6 10 16 

% 6.1% 10.1% 16.2% 

Asociación de las covariables en gestantes con desprendimiento prematuro de 

placenta y sin desprendimiento prematuro de placenta. 
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Procedencia RURAL N° 8 6 14 0.415 0.666 

% 8.1% 6.1% 14.1% 

URBANO N° 58 27 85 

% 58.6% 27.3% 85.9% 

Estado Civil CASADA N° 41 19 60 0.554 1.182 

% 41.4% 19.2% 60.6% 

SOLTERA N° 25 14 39   

% 25.3% 14.1% 39.4% 

Fuente: Revisión de historias clínicas de las gestantes. 

 

 

En la tabla 2 podemos apreciar que en las pacientes diagnosticadas con DPP, el 

69.7% de gestantes presentaron valores normales de índices plaquetarios y el 

30.3% de gestantes tuvieron alguna alteración de los valores de índices 

plaquetarios. Las pacientes que no tuvieron diagnóstico de DPP, el 84.9% de 

gestantes presentaron valores normales de plaquetas, y el 15.1% de mujeres 

mostraron alguna alteración de los valores de índices plaquetarios. 

 

  DPP Total 

NO SI 

Índices 

Plaquetarios 

alterados 

NO N° 56 23 89 

% 84.9% 69.7% 92.9% 

SI N° 10 10 20 

% 15.1% 30.3% 7.1% 

 Total Nº 66 33 99 

  % 100% 100% 100% 

Fuente: Revisión de historias clínicas de las gestantes. 

 

En la tabla 3 podemos observar que dentro de los índices plaquetarios, en cuanto 

al VPM, se identificó que el 11.1% de mujeres tuvieron valores alterados de VPM, 

Tabla 2 

Prevalencia de alguna alteración de los índices plaquetarios en gestantes atendidas 

en un hospital nivel III de la Libertad 
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de las cuales el 6.1% no tuvieron diagnóstico de DPP y el 5.1% tuvieron diagnóstico 

de DPP, en tanto, el 88.9% de mujeres tuvieron valores normales de VPM, de las 

cuales el 60.6 % no tuvieron diagnóstico de DPP, y el 28.3% tuvieron diagnóstico 

de DPP, por lo que el VPM tuvo un valor de p=0.366 y Chi cuadrado de 0.818, no 

obteniendo asociación.  

Con respecto al PDW, se halló que el 9.1% de mujeres tuvieron valores alterados 

de PDW, de las cuales el 5.1% no tuvieron diagnóstico de DPP y el 4 % tuvieron 

diagnóstico de DPP, en tanto, el 90.9% de mujeres tuvieron valores normales de 

PDW, de las cuales el 61.6 % no tuvieron diagnóstico de DPP, y el 29.3% tuvieron 

diagnóstico de DPP, por lo que el PDW tuvo un valor de p=0.458 y Chi cuadrado 

de 0.550, no obteniendo asociación.  

Por otro lado, en el RPL, se mostró el 6.1% de mujeres tuvieron valores alterados 

de RPL, de las cuales un 3% no tuvieron diagnóstico de DPP y 3% tuvieron 

diagnóstico de DPP, en tanto, el 93.9% de mujeres tuvieron valores normales de 

RPL, de las cuales el 63% no tuvieron diagnóstico de DPP, y el 30.3 % tuvieron 

diagnóstico de DPP, por lo que el RPL tuvo un valor de p=0.372 y Chi cuadrado de 

0.798, no obteniendo asociación. 

 

Tabla 3 

  DPP Total Chi-cuadrado  

NO SI P Valor 

VPM Alterado N° 6 5 11 0.366 0.818 

% 6.1% 5.1% 11.1% 

Normal N° 60 28 88 

% 60.6% 28.3% 88.9% 

PDW Alterado N° 5 4 9 0.458 0.55 

% 5.1% 4.0% 9.1% 

Normal N° 61 29 90 

% 61.6% 29.3% 90.9% 

RPL Alterado N° 3 3 6 0.372 0.798 

Índices plaquetarios en mujeres con desprendimiento prematuro de placenta y en 

mujeres sin desprendimiento prematuro de placenta. 
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% 3.0% 3.0% 6.1% 

Normal N° 63 30 93 

% 63.6% 30.3% 93.9% 

Fuente: Revisión de historias clínicas de las gestantes. 

 

En la tabla 4 podemos apreciar que asociando la alteración de los índices 

plaquetarios con mujeres que presentaron diagnóstico de DPP, En VPM, los 

intervalos de confianza OR del 95% de 0.56 están entre 0.16 y 1.99, lo que indica 

que no hay asociación con DPP; en PDW los intervalos de confianza para un OR 

del 95% de 0.59 están entre 0.15 y 2.38, lo que indica que no hay asociación con 

DPP; y por último, el RPL los intervalos de confianza para un OR del 95% de 0.48 

están entre 0.09 y 2.50, lo que indica que no hay asociación con DPP. Por lo que 

existe evidencia estadística que no existe asocian en ninguno de los índices (VPM, 

PDW y RPL) con el diagnóstico de DPP. 

 

 

Tabla 4 

  Valor Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Odds ratio para VPM 

(Alterado / Normal) 

0.56 0.16 1.99 

Odds ratio para PDW 

(Alterado / Normal) 

0.59 0.15 2.38 

Odds ratio para RPL 

(Alterado / Normal) 

0.48 0.09 2.50 

 

 

 

 

 

Asociación entre la alteración de los índices plaquetarios y el desprendimiento 

prematuro de placenta en un hospital nivel III Trujillo. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos si bien denotan la poca presencia de asociación entre 

las variables descritas, nos dan un mejor enfoque sobre la temática en cuestión, 

dado que, al momento de visualizar los parámetros plaquetarios, es claro que en 

un porcentaje mínimo menor al 6% las pacientes con DPP tendrán algún tipo de 

alteración ya sea en la VPM, PDW o RPL, pero esto no define que exista alguna 

asociación con dicha enfermedad. Esto mismo es clarificado por Duygu T.E et 

al. En donde concluye la falta de asociación con la enfermedad en estos 3 

parámetros, pero que a además nos da datos más específicos en donde 

demuestra que el VPM y PDW alterados en las pacientes lo hacen en rangos 

inferiores a los normales, a diferencia del RPL que lo hace en rangos superiores 

a los normales.7 Para dar mejor énfasis en perspectiva al VPM y PDW, el estudio 

Sefa A. et al. demuestran que, para VPM a pesar de no estar completamente 

alterados los valores de estos, hay un límite máximo de 11.9 a diferencia del 

grupo control que es de 15.4 en este parámetro, dando enfoque de que muy 

aparte de poder estar por debajo del valor normal, no tiende a subir a valores 

dobles o triples del mismo. Por otro lado, para PDW se demuestra que la 

mediana es 4.6 puntos inferior al grupo control en esta patología, recalcando que 

la alteración del mismo, tiende a ir de manera inferior a sus rangos normales.33 

Destacando la premisa del VPM, el estudio Liad A. et al. Dio una diferencia media 

de 1.75 entre las pacientes con DPP y el grupo de control, corroborando otra 

vez, que esta misma se encontrara alterada, pero tendiendo a los rangos 

inferiores de los normales. 9 Algo que puede ser diferido con Solís C. et al. En 

donde se observó que las pacientes diagnosticadas con DPP tuvieron valores 

altos de VPM a los rangos normales, pero ello puede tener implicancia en el 

momento, población y forma de toma de las muestras y variables confusoras 

como lo es la HTA en estas pacientes.34 Palacios B. et al. en su estudio obtuvo 

resultados similares al presentado, en donde, no se identificaron disparidades 

que alcanzaran significancia estadística. entre los grupos de CYC para VPM 

(p=0.196).12 
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Por otra parte, Guleroglu et al. en relación al RPL, obtuvo como resultados, que 

las alteraciones significativas de este parámetro pueden predecir el DPP y toma 

de decisiones clínicas combinándolo con otros parámetros como lo son el NLR 

y MPV.8 

 

Ahora bien, con respecto a las covariables y factores que estos implican, se vio 

una fuerte asociación entre la edad de 27-36 años con el aumento de DPP, esto 

se ve correlacionado con el estudio de Charlotte O. et al. En donde el 69.5% de 

pacientes con DPP tenían menos de 35 años, esto puede correlacionarse 

realmente con las edades fértiles y toma de decisión de tener hijos de las 

pacientes, aumentando así la incidencia de casos por mayor cantidad de 

población que por asociación.35 Esto mismo se corrobora con la revisión 

sistemática y metaanálisis Katrini G.M. et al. En donde da a denotar la asociación 

que se presenta mas por el lado de pacientes mayores de 35 años (OR:1,44) 

que en edades menores para presentar DPP.36 Aun así, en el estudio de Cande 

V. et al. Menciona una mayor relación para mujeres menores de 25 años en 

comparación con otras edades mas avanzadas en donde no hay aumento de 

este mismo.37 Todas estas premisas demuestran la variabilidad con respecto a 

la asociación de DPP dependiendo cada estudio, determinado por la población 

estudiada, así como la muestra presentada. 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

1. Este estudio pudo rectificar diversas bibliografías con respecto a la 

asociación entre la alteración de los índices plaquetarios y la DPP, teniendo 

así, negativa de asociación estadística en VPM, PDW y RPL.  

2. Parámetros como la edad de 27-36 años se encontraron intensamente 

asociadas con DPP en nuestra población, lo que aun así requerirá más 

estudios con más muestra para ratificar la información de la misma. 

3. Este estudio presenta fortalezas como el correcto análisis de cada historia 

clínica al momento de incluirlas en nuestro estudio, así como un análisis 

estadístico robusto que contribuye a la validez interna y la fiabilidad de los 
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resultados. Por otra parte, este estudio controla covariables importantes 

como lo son la edad, procedencia y estado civil para poder amplificar el 

escenario de la DPP en esta población especifica. Además, se realizó una 

revisión exhaustiva para el correcto análisis y posterior discusión de los 

resultados evitando así el riesgo de sesgo en información que pueda 

presentarse.  

4. La principal limitación que puede presentarse en nuestro estudio es el 

tamaño de muestra, dado que, al ser un estudio de casos y controles, se 

requerirá aun mas información especifica y de mas tiempo para discernir en 

decisiones clínicas apropiadas. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

Como recomendaciones asociadas a este estudio se enfatizan en realizar mas 

estudios en esta población de manera mas amplia para poder corroborar y 

contrastar resultados para adecuarlas a protocolos y esquemas de atención de 

diagnóstico. Por otro lado, se hace hincapié en que los estudios que se puedan 

hacer a futuro, tengan mayores covariables para poder ampliar mas 

perspectivas en esta temática. 
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 ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION 
OPERACIONAL 

Tipo Escala de 
medición 

Indicador Índice 

Variable Independiente: 
Índices 

Plaquet arios 
Se refieren a 
parámetros 
numéricos y 
medidas de 
tamaño de las 
plaquetas en la 
sangre. Estos 
índices 
proporcionan 
información 
adicional sobre 
las 
características 
y funciones de 
las plaquetas, 
y pueden ser 
utilizados 
como 
indicadores de 
ciertos 
trastornos de 
la coagulación 
y 
enfermedades 
relacionadas.20 

Volumen plaquetario medio 
(VPM): Se define como el 
tamaño promedio de 
plaquetas en la sangre.Sus 
valores normales oscilan 
entre 7,2 y 11,7 fentolitros 
(fl).21 

Se consideraron los 
valores descritos en 
laboratorio de la 
historia clínica   Para 
el VPM, se 
consideró normal 
dentro del rango de 
7.2 a 11.7 fl. 

Cualitativa Nominal  
 
 
 
 
Examen de 
laboratorio 

 Normal 

 Alterado 

 
Ancho de distribución 
plaquetaria (PDW) se define 
como distribución del tamaño 
de las plaquetas. 21 Sus 
valores normales oscilan 
entre entre 10% - 17.9%.22 

Se consideraron los 
valores descritos en 
laboratorio de la 
historia clínica. En 
relación al PDW, se 
consideró normal 
entre 10% - 17.9%. 

Cualitativa Nominal  Normal 

 Alterado 

 
Relación plaquetas-linfocitos 

(RPL): es un cociente entre el 

valor numérico de plaquetas y 

linfocitos. Sus valores 

normales oscilan entre 100- 

300.23 

Se consideraron los 
valores descritos en 
laboratorio de la 
historia clínica. En 
cuanto a la RPL, se 
consideró normal 
entre 100 y 300, se 
obtuvo el cociente 
entre el valor absoluto 
de las plaquetas y el 
valor absoluto de los 
linfocitos en el 
hemograma.  

Cualitativa Nominal  Normal 

 Alterado 

Variable Dependiente: 

Desprendimiento    
de  placenta 

Se refiere a la separación anormal de la 
placenta del útero antes de que se produzca 
el parto.1 

Se determinó la 
presencia o 
ausencia de 
desprendimiento de 
placenta teniendo 
en cuenta la 
información 
registrada en la 
historia clínica. 

Cualitativa Nominal Historia  
clínica 

 Si 

 No 

Variables intervinientes 

Edad Tiempo vivido de una persona desde el día de su 
natalicio. 24 

 
Se determinarán los 
datos con la revisión 
de las historias 
clínicas de las 
gestantes, haciendo 
uso de la ficha de 
recolección de datos 
donde se 
registrará 
información 
recolectada. 

Cualitativa Ordinal  
 

 
Historia 
clínica 

 18 a 26 
años 

 27 a 36 
años 

 37 a 46 
años 

Procedencia Se define como la clasificación del lugar de origen 
o residencia de un individuo.25 

Cualitativa Nominal  Rural 

 Urbano 

 
Estado civil 

Se define como la existencia de un matrimonio 
registrado actual o anterior, representado por un 
código.26 

 
 
Cualitativa 

 
 

Nominal 

 Casada 

 Soltera 
 

 

 

 



 

ANEXO 2. 

CÀLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

 

Donde: 

n1: número de casos 

n2: número de controles 

Zn/ 2: desviación normal estándar para la prueba de dos colas 

basada en el nivel alfa. 

Zp: desviación normal estándar para la prueba de una cola basada 

en el nivel beta (se relaciona con el nivel de potencia) r = proporción 

de controles a casos 

p1 = proporción de casos con exposición y q1=1− p1 

p2 = proporción de controles con exposición y q2=1− p2 

 

 

Considerando: 

 Margen de confianza bidireccional (1-alfa): 95% 

 Potencia (porcentaje de probabilidad de detección): 80% 

 Relación de controles por caso: 2 

 Proporción hipotética de controles con exposición: 5.6 

 Proporción hipotética de casos con exposición: 29.4 

 Odds Ratios menos notables para ser identificados: 7.020 

Se obtuvo: 

Tamaño de muestra de casos: 33 gestantes Tamaño de muestra de 

controles: 66 gestantes Total, de tamaño de muestra: 99 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 3 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°   

Nº HCL:     

Desprendimiento de placenta  Si ( ) 

No ( ) 

Edad  18 - 26 Años ( )  

 27 – 36 años ( ) 

 37 – 46 años ( ) 

Procedencia  Rural ( ) 

 Urbano ( ) 

 

Estado civil 

 Casada ( ) 

 Soltera ( ) 

 
 
 

Índices Plaquetarios 

VPM  Normal ( ) 

 Alterado ( ) 

PDW  Normal ( ) 

 Alterado ( ) 

RPL  Normal ( ) 

 Alterado ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6 

BASE DE DATOS 

Nº 
 EDAD 

  
PROCEDENCIA 

ESTADO 
CIVIL 

DPP 

INDICES PLAQUETARIOS ALGUNA 
ALTERACION 

VPM 
 

PDW 
 

RPL 

PX1 34 URBANO SOLTERA SI 9.5 Normal 12.9 Normal 101 Normal NO 

PX2 28 URBANO SOLTERA SI 8.6 Normal 10.7 Normal 134 Normal NO 

PX3 19 URBANO CASADA SI 7.8 Normal 14.1 Normal 176 Normal NO 

PX4 40 URBANO CASADA SI 9.3 Normal 12.6 Normal 171 Normal NO 

PX5 26 URBANO SOLTERA SI 7.8 Normal 16.7 Normal 143 Normal NO 

PX6 45 URBANO SOLTERA SI 6.8 Alterado 15.2 Normal 127 Normal SI 

PX7 30 URBANO CASADA SI 9.1 Normal 10.9 Normal 87 Alterado SI 

PX8 24 URBANO SOLTERA SI 8.4 Normal 13.7 Normal 114 Normal NO 

PX9 35 RURAL CASADA SI 8.3 Normal 11.8 Normal 154 Normal NO 

PX10 22 URBANO CASADA SI 5.6 Alterado 10.3 Normal 132 Normal SI 

  PX11 33 URBANO SOLTERA SI 10.2 Normal 16.5 Nor  mal 186 Normal NO 

PX12 41 URBANO SOLTERA SI 6.5 Alterado 12.3 Normal 90 Alterado SI 

PX13 36 URBANO CASADA SI 9.4 Normal 14.6 Normal 126 Normal NO 

PX14 25 URBANO SOLTERA SI 8.9 Normal 6.3 Alterado 123 Normal SI 

PX15 27 URBANO CASADA SI 7.9 Normal 12.7 Normal 153 Normal NO 

PX16 33 URBANO SOLTERA SI 8.6 Normal 11.2 Normal 148 Normal NO 

PX17 44 RURAL CASADA SI 9.6 Normal 16.1 Normal 300 Normal NO 

PX18 29 URBANO SOLTERA SI 7.6 Normal 13.4 Normal 143 Normal NO 

PX19 37 URBANO CASADA SI 8.5 Normal 11.5 Normal 108 Normal NO 

PX20 26 URBANO CASADA SI 8.2 Normal 10.7 Normal 137 Normal NO 

PX21 42 RURAL CASADA SI 7.7 Normal 13.8 Normal 152 Normal NO 

PX22 21 URBANO CASADA SI 9.8 Normal 15.9 Normal 129 Normal NO 

PX23 39 URBANO CASADA SI 10.1 Normal 16.8 Normal 105 Normal NO 

PX24 20 URBANO CASADA SI 8.7 Normal 6.5 Alterado 103 Normal SI 

PX25 28 URBANO SOLTERA SI 9.9 Normal 12.1 Normal 107 Normal NO 

PX26 37 URBANO CASADA SI 6.8 Alterado 11.7 Normal 154 Normal SI 

PX27 40 URBANO SOLTERA SI 9.5 Normal 14.1 Normal 112 Normal NO 

PX28 32 URBANO CASADA SI 7.9 Normal 13.1 Normal 110 Normal NO 

PX29 28 RURAL SOLTERA SI 8.8 Normal 7.6 Alterado 91.3 Alterado SI 

PX30 24 URBANO CASADA SI 7.5 Normal 10.9 Normal 103 Normal NO 

PX31 34 RURAL SOLTERA SI 6.6 Alterado 12.2 Normal 157 Normal SI 

PX32 30 URBANO CASADA SI 8.4 Normal 9.4 Alterado 125 Normal SI 

PX33 38 RURAL CASADA SI 9.2 Normal 13.9 Normal 131 Normal NO 

PX1 25 URBANO CASADA NO 8.9 Normal 15.4 Normal 137 Normal NO 

PX2 36 RURAL CASADA NO 9.2 Normal 12.4 Normal 105 Normal NO 

PX3 31 RURAL CASADA NO 10.2 Normal 16 Normal 123 Normal NO 

PX4 19 URBANO CASADA NO 7.9 Normal 15.7 Normal 191 Normal NO 

PX5 23 URBANO SOLTERA NO 8.6 Normal 16.5 Normal 108 Normal NO 

PX6 37 URBANO CASADA NO 9.6 Normal 11.1 Normal 148 Normal NO 

PX7 25 RURAL CASADA NO 6.3 Alterado 16.7 Normal 110 Normal SI 



 

PX8 21 URBANO SOLTERA NO 7.5 Normal 13.5 Normal 162 Normal NO 

PX9 35 URBANO SOLTERA NO 8.4 Normal 14.9 Normal 155 Normal NO 

PX10 20 URBANO CASADA NO 9.5 Normal 10.4 Normal 110 Normal NO 

  PX11 31 URBANO CASADA NO 7.8 Normal 17.3 Normal 190 Normal NO 

PX12 19 URBANO CASADA NO 10.1 Normal 11.5 Normal 122 Normal NO 

PX13 34 RURAL CASADA NO 8.6 Normal 8.9 Alterado 140 Normal SI 

PX14 25 URBANO SOLTERA NO 7.5 Normal 12.1 Normal 124 Normal NO 

PX15 27 URBANO CASADA NO 9.8 Normal 13.4 Normal 135 Normal NO 

PX16 30 URBANO CASADA NO 10.3 Normal 15.8 Normal 133 Normal NO 

PX17 31 URBANO SOLTERA NO 8.3 Normal 16,7 Alterado 117 Normal SI 

PX18 19 RURAL CASADA NO 9.8 Normal 16.2 Normal 126 Normal NO 

PX19 21 URBANO CASADA NO 7.1 Alterado 13.8 Normal 182 Normal SI 

PX20 34 URBANO SOLTERA NO 8.9 Normal 10.9 Normal 150 Normal NO 

PX21 26 URBANO SOLTERA NO 7.8 Normal 14.6 Normal 273 Normal NO 

PX22 21 URBANO CASADA NO 8.1 Normal 16.7 Normal 162 Normal NO 

PX23 40 RURAL SOLTERA NO 8.7 Normal 15.2 Normal 72 Alterado SI 

PX24 34 URBANO CASADA NO 7.4 Normal 10.9 Normal 225 Normal NO 

PX25 20 URBANO CASADA NO 7.3 Alterado 17.2 Normal 182 Normal SI 

PX26 19 URBANO CASADA NO 10.2 Normal 18.8 Alterado 280 Normal NO 

PX27 25 URBANO CASADA NO 7.9 Normal 11.7 Normal 165 Normal NO 

PX28 23 URBANO SOLTERA NO 8.5 Normal 12.1 Normal 223 Normal NO 

PX29 33 URBANO SOLTERA NO 7.6 Normal 13.0 Normal 144 Normal NO 

PX30 31 URBANO SOLTERA NO 9.3 Normal 10.7 Normal 144 Normal NO 

PX31 20 URBANO SOLTERA NO 8.7 Normal 17.5 Normal 120 Normal NO 

PX32 28 URBANO CASADA NO 10.3 Normal 10.2 Normal 84 Alterado SI 

PX33 29 URBANO SOLTERA NO 8.6 Normal 16.2 Normal 180 Normal NO 

 

PX34 34 URBANO SOLTERA NO 9.7 Normal 14.6 Normal 110 Normal NO 

PX35 29 URBANO CASADA NO 8.2 Normal 13.3 Normal 117 Normal NO 

PX36 31 URBANO CASADA NO 9.4 Normal 15.8 Normal 134 Normal NO 

PX37 28 RURAL SOLTERA NO 10.0 Normal 13.7 Normal 108 Normal NO 

PX38 19 URBANO CASADA NO 9.9 Normal 11.0 Normal 114 Normal NO 

PX39 25 URBANO SOLTERA NO 8.8 Normal 12.9 Normal 142 Normal SI 

PX40 32 URBANO CASADA NO 7.7 Normal 10.9 Normal 135 Normal NO 

PX41 46 URBANO SOLTERA NO 9.6 Normal 17.4 Normal 103 Normal NO 

PX42 23 URBANO SOLTERA NO 8.5 Normal 16.3 Normal 103 Normal NO 

PX43 27 URBANO SOLTERA NO 10.1 Normal 9.2 Alterado 129 Normal SI 

  PX44 19 URBANO CASADA NO 6.9 Alterado 14.7 Normal 111 Normal SI 

PX45 42 URBANO CASADA NO 9.9 Normal 15.5 Normal 141 Normal NO 

PX46 44 URBANO CASADA NO 9.0 Normal 12.2 Normal 200 Normal NO 

PX47 22 URBANO CASADA NO 7.5 Normal 11.9 Normal 132 Normal NO 

PX48 19 URBANO CASADA NO 8.9 Normal 16.1 Normal 113 Normal NO 

PX49 28 URBANO SOLTERA NO 7.9 Normal 14.9 Normal 75.6 Alterado NO 

PX50 21 URBANO SOLTERA NO 9.4 Normal 10.5 Normal 132 Normal NO 

PX51 27 URBANO CASADA NO 7.8 Normal 14.6 Normal 148 Normal NO 



PX52 36 URBANO CASADA NO 8.0 Normal 13.2 Normal 111 Normal NO 

PX53 31 URBANO SOLTERA NO 9.1 Normal 17.1 Normal 169 Normal NO 

PX54 24 URBANO CASADA NO 8.1 Normal 16.0 Normal 123 Normal NO 

PX55 35 URBANO SOLTERA NO 7.1 Alterado 12.1 Normal 120 Normal SI 

PX56 29 RURAL CASADA NO 10.4 Normal 14.0 Normal 112 Normal NO 

PX57 32 URBANO CASADA NO 9.8 Normal 11.6 Normal 126 Normal NO 

PX58 30 URBANO CASADA NO 7.4 Normal 15.4 Normal 114 Normal NO 

PX59 20 URBANO CASADA NO 6.7 Alterado 9.6 Alterado 150 Normal SI 

PX60 35 URBANO CASADA NO 7.8 Normal 15.0 Normal 127 Normal NO 

PX61 32 URBANO CASADA NO 8.4 Normal 16.4 Normal 116 Normal NO 

PX62 41 URBANO CASADA NO 9.7 Normal 13.9 Normal 123 Normal NO 

PX63 30 URBANO SOLTERA NO 8.5 Normal 10.5 Normal 138 Normal NO 

PX64 20 URBANO SOLTERA NO 7.8 Normal 17.4 Normal 123 Normal NO 

PX65 29 URBANO CASADA NO 10.0 Normal 16.8 Normal 107 Normal NO 

PX66 25 URBANO CASADA NO 9.9 Normal 10.7 Normal 122 Normal NO 



* Para Pre y posgrado los rangos de dictamen se establecen en el Reglamento de trabajos conducentes a grados y títulos
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

TRUJILLO, 22 de Diciembre del 2023

Siendo las 17:00 horas del 22/12/2023, el jurado evaluador se reunió para presenciar el

acto de sustentación de Tesis titulada: "ASOCIACIÓN ENTRE LA ALTERACIÓN DE LOS

ÍNDICES PLAQUETARIOS Y EL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA",

presentado por el autor CHOMBA MORALES LADY ALMAROSA egresado de la escuela

profesional de MEDICINA.

Concluido el acto de exposición y defensa de Tesis, el jurado luego de la deliberación

sobre la sustentación, dictaminó:

Autor Dictamen

LADY ALMAROSA CHOMBA MORALES (13)Aprobado

Se firma la presente para dejar constancia de lo mencionado

Firmado electrónicamente por: 
MESPINOLASA el 23 Dic 2023 10:10:18

Firmado electrónicamente por: 
DAURRUNAGAU el 23 Dic 2023 10:07:16

MARCOS AUGUSTO ESPINOLA 
SANCHEZ

PRESIDENTE

DIEGO ALONSO URRUNAGA PASTOR
SECRETARIO

Firmado electrónicamente por: SNSANCAS 
el 23 Dic 2023 10:04:40

SILVIA NOELIA SANCA VALERIANO
VOCAL(ASESOR)

Código documento Trilce: TRI - 0701571



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Autorización de Publicación en Repositorio Institucional

Yo, CHOMBA MORALES LADY ALMAROSA identificado con N° de Documen N°

73538463 (respectivamente), estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y

de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC -

TRUJILLO, autorizo ( X ), no autorizo ( ) la divulgación y comunicación pública de mi

Tesis: "ASOCIACIÓN ENTRE LA ALTERACIÓN DE LOS ÍNDICES PLAQUETARIOS Y EL

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, según esta estipulado en

el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentación en caso de NO autorización:

TRUJILLO,  08 de Enero del 2024

Apellidos y Nombres del Autor Firma
CHOMBA MORALES LADY ALMAROSA

DNI: 73538463

ORCID: 0000-0003-2483-9735

Firmado electrónicamente 
por: LCHOMBA el 08-01-

2024 16:40:11

Código documento Trilce: INV - 1420083
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ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SANCA VALERIANO SILVIA NOELIA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "ASOCIACIÓN ENTRE LA

ALTERACIÓN DE LOS ÍNDICES PLAQUETARIOS Y EL DESPRENDIMIENTO

PREMATURO DE PLACENTA", cuyo autor es CHOMBA MORALES LADY ALMAROSA,

constato que la investigación tiene un índice de similitud de 16.00%, verificable en el

reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni

exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TRUJILLO, 19 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

SANCA VALERIANO SILVIA NOELIA

DNI: 46243063

ORCID:  0000-0002-0517-2114

Firmado electrónicamente 
por: SNSANCAS  el 23-12-

2023 07:53:27

Código documento Trilce: TRI - 0701572




