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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS:

Se llevaré a cabo un estudio con la finalidad de determinar si el volumen
plaquetario elevado es un factor predictor de severidad de preeclampsia en
pacientes gestantes del Hospital Belén de Trujillo. Se tomara en cuenta una
poblacién de gestantes con preeclampsia atendidos en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo
enero del 2017 a diciembre del 2019 y que cumplan con los criterios de
seleccion. El estudio sera analitico, observacional y retrospectivo. Se
obtendra la sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo con ajuste
bayesiano y valor predictivo positivo con ajuste bayesiano que ofrece el
volumen plaquetario elevado en la prediccion de severidad de preeclampsia
en gestantes; se aplicara la curva ROC para hallar la exactitud diagndstica
de esta variable. Se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95%

del estadigrafo correspondiente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo que
complica entre un 3% y un 6% de los embarazos, representando una de las
principales causas de morbi-mortalidad materna en todo el mundo. En
Norteamérica la prevalencia de la preeclampsia es de 2,4% a 3,8% lo cual
ha aumentado durante las ultimas tres décadas, este aumento de la
incidencia se debe en parte a la reciente tendencia del manejo conservador,
es decir retrasar los embarazos a una edad mas avanzada ademas de un
aumento de la prevalencia de obesidad y factores de riesgo cardiovascular

entre las mujeres embarazadas®.

Las gestantes que desarrollan preeclampsia severa requieren
hospitalizacion para monitoreo fetal y materno, por la asociacion con un
mayor riesgo de morbi-mortalidad materna, como eclampsia, edema agudo
de pulmon, insuficiencia renal o hepatica y accidente cerebrovascular. A
nivel mundial, 16% de los 2,6 millones de muertes neonatales anuales

ocurren en embarazos complicados por Preeclampsia; esta complicacion
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precede al 10% de las muertes neonatales tempranas (8/1000 nacidos
Vivos) y una proporcion significativa de las muertes neonatales tardias
(3/1000 nacidos vivos). De manera similar, la mortalidad perinatal entre las
pacientes con preeclampsia severa es del 5 al 11% en los paises
desarrollados mientras que en los paises en vias de desarrollo seria tan

alta como del 40%:2.

Se ha estimado que el diagndstico de preeclampsia aumenta los costos de
hospitalizacion en $ 6,583 por nacimiento para tratar las comorbilidades
asociadas subyacentes simultaneas a la preeclampsia, como por ejemplo
la prematuridad debido al monitoreo prolongado y los procedimientos
terapéuticos necesarios para controlar esta afeccién y el costo asociado
con el cuidado de los partos en una edad gestacional temprana. Estos tipos
de cuidados intensivos terciarios que requieren una estadia hospitalaria
mas prolongada, pruebas de diagndstico adicionales y procedimientos
terapéuticos pueden contribuir al aumento constante costo de la atencién

médicas.

Durante el afio 2018, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Belén de Truijillo se reportd que en los ultimos afos el promedio de
pacientes gestantes atendidas con preeclampsia era 228. Sin embargo,
durante el periodo enero del 2019 a diciembre del 2019 se han registrado,
aproximadamente, un total de 237 casos de gestantes con preeclampsia,
de las cuales en 59 de ellas cumplieron los criterios diagnésticos
correspondiente a la clasificacion de preeclampsia severa. Respecto a
otros hospitales de la ciudad, el Hospital Belén recibe la mayor cantidad de
pacientes gestantes originarias de la ciudad, puesto que el Hospital
Regional Docente de Truijillo recibe, en mayor proporcion, las referencias
provenientes de la sierra de La Libertad.

o Formulacion del problema:

¢ Es el volumen plaquetario elevado un factor predictor de severidad de

preeclampsia en gestantes?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Alkholy E. et al. (Reino Unido, 2014); evaluaron la relacion entre el recuento
de plaqguetas y los indices de plaquetas; volumen medio plaquetario (MPV)
y ancho de distribucion plaquetaria (PDW) con la severidad de
preeclampsia y evaluar su papel en la prediccion de este desenlace en un
estudio transversal. Ciento cincuenta embarazadas entre las 32 y 40
semanas de gestacion y dividido en tres grupos; mujeres embarazadas
normales (n = 50) como control y mujeres con preeclampsia leve (n =50) y
mujeres con preeclampsia severa (n = 50). El volumen medio plaquetario
y la distribucion del ancho de las plaquetas fue significativamente mayor en
mujeres con preeclampsia severa (11,07 £1.08 vs.9.82 £ 0.68y 8.50 + 0.75
con p < 0.001)4

Vilchez G, et al (Argentina, 2017); investigaron si el volumen plaquetario
elevado en comparacion con otros marcadores de laboratorio habituales
como el recuento de plaguetas, es un biomarcador mas significativo de la
severidad de la preeclampsia. Hubo un total de 150 casos de preeclampsia
y 297 controles. En el grupo de preeclampsia, hubo 60 casos de
preeclampsia sin signos de severidad (40,0%); 84 casos de preeclampsia
severa (56,0%); y 6 casos de eclampsia (4,0%). El volumen plaquetario fue
significativamente mayor en el grupo de preeclampsia que en el grupo de
control (11,3 + 1,0 frente a 10,1 + 0,8 fL, p = 0,002). En el analisis
multivariado, el VPM elevado fue el Unico biomarcador estadisticamente
significativo de preeclampsia (OR, 4,5; IC del 95%: 1,5-13,7) y
preeclampsia grave (OR, 6,2; IC del 95%: 1,6-24,6); desempefiandose
superior al recuento de plaquetas®.

Kumru P, et al (Turquia, 2007); llevaron a cabo un estudio transversal de
pruebas diagndsticas para verificar la utilidad del volumen plaquetario
elevado en la prediccion de severidad de la preeclampsia en gestantes
para lo cual se incluyeron 12 pacientes con sindrome de HELLP, 57 con
preeclampsia grave, 30 con preeclampsia sin signos de severidad y 170
embarazadas normales; observando que para un volumen plaquetario con

un punto de corte mayor de 8.2 la sensibilidad, especificidad, valor
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predictivo positivo y valor predictivo negativo en la prediccion de
preeclampsia severa fue de 77%; 58%; 42% y 87% respectivamente
(p<0.05)8,

Cifuentes C, et al (Colombia, 2017); evaluaron la modificacion del volumen
plaguetario medio asociado al ancho de distribucién de plaquetas como
valor predictor clinico relacionado con el progreso a preeclampsia en un
estudio correlacional; se evaluaron 84 pacientes gestantes. El estudio hallé
un promedio de 0,9 fL (DE + 0,3) en la variacion del volumen plaquetario
medio, y de 1,7 fL (DE % 0,28) en la variacion del ancho de distribucion de
plaguetas en las pacientes que progresaron a preeclamsia. Las
caracteristicas mas destacadas en el diagnéstico se presentaron cuando
se tomo el valor minimo de la variacion de la media de 0,6 fL y 1,4 fL,
respectivamente; con un area bajo la curva de 0,75, una especificidad
aproximada de 89 % y una sensibilidad aproximada de 61 % para el
diagnostico de preeclampsia mediante la aplicacion del volumen

plaquetario’.

Avalos O, et al (Perq, 2016), evaluaron si el volumen medio plaquetario
aumentado es un marcador predictor de preeclampsia en suero materno;
los resultados hallados fueron que el 52% y 82% de las gestantes sin y con
preeclampsia, respectivamente, tuvieron volumen medio plaquetario
aumentado. Las variables en cuestiéon presentaron un x?>= 10.18 (p=0,005)
y un Odds Ratio de 4.2 con un intervalo de confianza de 95% (1.69 —
10.45)8.

En un estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo, donde se
selecciond una cohorte de 52 pacientes gestantes que se les realizé el
control prenatal desde el primer trimestre y se les controlé hasta el dia 40
luego del nacimiento, se encontré que el 60% de pacientes gestantes con
preeclampsia presentaron una elevacion en el valor del volumen
plaguetario medio mayor a 10.6 fL.° Sin embargo, la proporcion pudo haber
sido mayor, ya que el estudio colocé como punto de corte que el volumen

plaquetario fuera mayor a 10.5 fL.



4. JUSTIFICACION:

La preeclampsia es una enfermedad que ha sostenido un constante
aumento en la prevalencia e incidencia en nuestro pais; razon por la cual,
es de suma importancia la identificacion de aquellas variables relacionadas
con su prondstico y diagndstico temprano, por otra parte las alteraciones
de los parametros plaguetarios constituyen alteraciones hematologicas
gue viene siendo reconocida con mayor frecuencia, recientemente, debido
al impacto adverso que se la ha atribuido en el contexto de otras
enfermedades; en este sentido no existe consenso respecto a la utilidad
del incremento del volumen plaquetario, ni al impacto adverso de este
marcador hematoldgico en el curso natural de la preeclampsia; por ello
es innovador explorarlo en nuestra poblacion. Ademés, el hemograma
completo automatizado incluye el Volumen Plaquetario Medio dentro de sus
pardmetros, por lo que, al pedirse este examen, no representaria un costo
adicional, con el agregado de que este examen ya nos sirve para valorar
otros pardmetros. Considerando, por otra parte, la falta de bibliografia sobre
estudios que valoren esta inquietud cientifica, es que se realiza la presente

investigacion.
5. OBJETIVOS:
5.1) General:

v' Comprobar que el volumen plaquetario elevado es un factor predictor
de severidad de preeclampsia en pacientes gestantes del Hospital

Belén de Trujillo.
5.2) Especificos:

v' Determinar la sensibilidad del volumen plaquetario elevado como
factor predictor de severidad de preeclampsia en pacientes gestantes

del Hospital Belén de Trujillo.

v' Determinar la especificidad del volumen plaquetario elevado como
factor predictor de severidad de preeclampsia en pacientes gestantes

del Hospital Belén de Truijillo.



v' Determinar el valor predictivo positivo del volumen plaquetario
elevado con ajuste Bayesiano como factor predictor de severidad de

preeclampsia en pacientes gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

v' Determinar el valor predictivo negativo del volumen plaquetario
elevado con ajuste Bayesiano como factor predictor de severidad de

preeclampsia en pacientes gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

v' Evaluar mediante la Curva ROC si el volumen plaquetario elevado es
un factor predictor de severidad de preeclampsia en pacientes

gestantes del Hospital Belén de Truijillo.
6. MARCO TEORICO:

La preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos mas importantes
asociados al embarazo. La hipertension se presenta, con mayor frecuencia,
después de las 20 semanas de gestacion y, con mucha mayor frecuencia,
cerca del término de la gestacion, la cual no debe persistir mas alla de las
12 semanas post-parto. Aunque es bastante caracteristico que a la
hipertension se le asocie proteinuria de reciente aparicion, otros signos o
sintomas de preeclampsia pueden desarrollarse en algunas mujeres en
ausencia de proteinuria.’® Ocurre en alrededor del 5% al 10% de todos
embarazos a nivel global generando incremento en la morbi-mortalidad
materna y fetal produciendo insuficiencia organica cominmente en higado,

rifién, cerebro, sistema hematopoyético y sistema de coagulacion®:.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico complejo de etiologia
desconocida, a pesar de décadas de investigacion, la fisiopatologia exacta
no es entendida completamente. Numerosos mecanismos fisiopatologicos,
solos y en combinacion, podrian ser responsables de los diversos signos y
sintomas; ello incluye remodelacion vascular deficiente de la interfaz
materno-fetal, respuesta inmune excesiva a los antigenos paternos,
respuesta placentaria o endotelial disfuncional, todos estos procesos
modulados por parametros genéticos y ambientales!?. La frecuencia y
gravedad de la preeclampsia se incrementa en mujeres con hipertension

cronica. La superposicion de signos hace que sea mas dificil de
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diagnosticar la preeclampsia entre mujeres con enfermedades cronica, se
debe mantener un alto indice de sospecha y el sobrediagnostico es

inevitable.13 14

El objetivo de los investigadores y clinicos, es el acceso a pruebas de
deteccion seguras, confiables y rentables para la prediccion de
preeclampsia, con el objetivo de mejorar los desenlaces adversos. El Unico
tratamiento eficaz es el parto puesto que los cambios patolégicos causados

por preeclampsia son reversibles una vez finalizado el embarazo?®.

El Valor Medio Plaquetario (VMP) es la aproximacién geométrica de la
longitud de las plaquetas y posee una relacion inversamente proporcional
a la cantidad de plaquetas; ademas, nos indica el nivel de activacién
plaquetaria.’® Hace varios arfios, la utilidad del VMP se limitaba al
diagnéstico de  enfermedades  plaquetarias  poco  comunes
(trombocitopenias congénitas 0 autoinmunes), sin embargo, con la
actualidad tecnologica ha adquirido una mayor relevancia en la practica
clinica, siendo utilizado para predecir morbilidad y mortalidad en varias
entidades nosologicas de diversos mecanismos fisiopatoldgicos

(cardiovasculares, metabdlicas, infecciones). 1’

De todos los cambios hematolégicos que ocurre en la preeclampsia, la
trombocitopenia es la mas comuan. El grado de la trombocitopenia aumenta
con la gravedad de la enfermedad. Varios estudios sugirieron que las
plaquetas pueden desempefar un papel importante en la etiopatogenia de
la preeclampsia, aunque auln no esta clara, podria deberse a la activacion

del sistema de coagulacion y el consumo acelerado de plaquetas?.

El mecanismo subyacente del aumento del volumen plaguetario en
preeclampsia no esté claro, pero la circulacion uteroplacentaria insuficiente
debido a la falla de la invasion trofoblastica de las arterias espirales se
considera el factor mas importante en la hipertension. Ademas, la
activacion plaquetaria intravascular y la deposicion de fibrina juegan un

papel en la disminucién del recuento de plaquetas?®?0.

7. HIPOTESIS:



o Alterna:
El volumen plaguetario elevado es un factor predictor de severidad de

preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.

o Nula:
El volumen plaguetario elevado no es un factor predictor de severidad

de preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Truijillo.
8. MATERIAL Y METODOLOGIA:
8.1) Diseno del estudio:

El presente estudio sera analitico, observacional, retrospectivo, de

pruebas diagndsticas.

PREECLAMPSIA
SEVERA LEVE
VOLUMEN AUMENTADO a b
PLAQUETARIO NO AUMENTADO C d
o Sensibilidad : alatc
o Especificidad: d/b+d

o Prevalencia =0.11?"
o Valor Predictivo Positivo con Ajuste Bayesiano (VPPB):
VPPB =[S x P(Enf)] / {E x [1-P(Enf)] + (1-S) x P(Enf)}
- Reemplazando y desarrollando:
VPPB = (a/a+c)(0.11) / [(a/a+c)(0.89) + (b/b+d)(0.11)]
o Valor Predictivo Negativo con Ajuste Bayesiano (VPPN):
VPPN = {E x [1-P(Enf)]} / {E x [1-P(Enf)] + (1-S) x P(Enf))}
- Reemplazando y desarrollando:
VPPN = (d/b+d)(0.89) / [(d/b+d)(0.11) + (c/a+c)(0.89)]

+ Variables y Escala de Medicion:

VARIABLES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
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Variable Dependiente

. . Cualitativa Nominal
Severidad de Preeclampsia
Variable Independiente o _
) Cualitativa Nominal
Volumen Plaquetario Aumentado
Variable Interviniente o _
Cuantitativa Discreta
Edad
Variable Interviniente o .
_ Cualitativa Nominal
Procedencia
Variable Interviniente o _
_ Cualitativa Nominal
Lactatemia
Variable Interviniente o .
. . Cualitativa Nominal
Diabetes gestacional
Variable Interviniente o _
Cuantitativa Discreta

Multiparidad

8.2) Poblacién, muestray muestreo:
A. Poblacion:

> Poblacién Universo:

Gestantes con preeclampsia atendidas en el

Departamento de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo

Enero del 2017 a diciembre del 2019.

> Poblaciones de Estudio:

Gestantes con preeclampsia atendidas en el

Departamento de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

Enero del 2017 a Diciembre del 2019 y que cumplan con los siguientes

criterios de seleccion:

B. Criterios de seleccion:

> Criterios de inclusion:

11




Gestantes de 20 semanas a mas, con preeclampsia severa; mayores de
20 afos; con gestacion unica; en cuyas historias clinicas se hallan

registrado datos relacionados a mortalidad.
» Criterios de inclusion:

Gestantes de 20 semanas a mas, con preeclampsia leve; mayores de 20
afos; con gestacion unica; en cuyas historias clinicas se consignen

datos correspondientes a mortalidad.
» Criterios de exclusion:

Gestantes con patologia previa como hipertension arterial crénica,
nefropatia, Lupus eritematoso sistémico, Sindrome antifosfolipidico,
obesidad pregestacional (IMC > 35); anemia, policitemia, sindrome

mielodisplasico.

C. Muestra:

o Unidad de Analisis

Estara constituido por cada paciente gestante con preeclampsia
atendida en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo Enero del 2017 a diciembre del 2019

y que cumplan con los criterios de seleccion.

o Unidad de Muestreo

Estara constituido por la respectiva historia clinica de cada gestante con
preeclampsia atendida en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Enero del 2017 a

diciembre del 2019 y que cumplan con los criterios de seleccion.

D. Tamaino muestral:
Se empled la formula de proporciones para una poblacion con N
conocido. %2

N = (Z1-a2)? P(1-P) / [(N-1) E? + (Z1-012)? P(1-P)]

Donde:
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n= Tamano de la muestra
Z1-a/2: Nivel de confianza al 95% = 1.96

P: Es la proporcion esperada en la poblacion. Por estudios previos se
obtuvo que la sensibilidad del Volumen Plaquetario en la prediccion de

severidad en preeclampsia es de 0.61.(")
E: Error maximo admitido. Se consider6 e=0.05

N: Es el tamafio de la poblacién. Se encontr6 un promedio de 228
pacientes gestantes atendidas anualmente en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HBT. Por lo tanto, extrapolando a 3 afios,

se considerd N=684.

Reemplazando se obtiene, aproximadamente, que n=239. Se trabajara
con todas las pacientes gestantes con preeclampsia atendidas durante
el periodo de estudio, teniendo en cuenta 239 pacientes gestantes

como numero adecuado.

E. Muestra y muestreo: Aleatorio simple.
8.3) Definiciéon operacional de variables:

» Volumen plaquetario elevado: Corresponde al tamafio promedio de
las plaguetas que es entregado en el informe impreso de hemograma

automatizado; para la presente investigacion se considera elevado si es

mayor de 8.2 fl °.

VARIABLE INDICADOR INDICE
V0|umen P|aquetar|o V0|umen Plaquetano Med|0 > 82 ﬂ_ Si
Aumentado Volumen Plaquetario Medio < 8.2 fL. NO

» Preeclampsia severa: Enfermedad hipertensiva inducida por la
gestacion que se presenta en la segunda mitad del embarazo, es decir,
después de la semana 20 de gestacién y se extiende, como maximo,
hasta la semana 12 postparto. Esta se caracteriza por presentar una
Presion Arterial Sistdlica (PAS) =2 160 mmHg y/o Presion Arterial
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Diastélica (PAD) 2 110 mmHg, donde las presiones deben ser tomnadas

al menos dos veces separado entre toma y toma de algunos minutos.

Ala presentacion de la hipertension se le debe asociar, necesariamente,

la presencia de al menos un criterio clinico de severidad, como®:

v Recuento de Plaquetas < 100 000 u/mm?3

v' Creatinina sérica > 1.1 mg/dL

v' Transaminasas elevadas, como minimo, al doble del limite de
normalidad (>70 Ul).

v Lactato Deshidrogenasa Lactica > 600 Ul

v' Edema pulmonar

v" Sintomas cerebrales o visuales.

VARIABLE INDICADOR INDICE
Presion Arterial Sistélica = 160 mmHg y/o

Presion Arterial Diastdlica = 110 mmHg + Si

Severidad de Al menos un Criterio Clinico de Severidad

Preeclampsia Presion Arterial Sistélica = 160 mmHg y/o
Presion Arterial Diastdlica = 110 mmHg, NO
sin Criterios Clinicos de Severidad

8.4) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara la autorizacion en la Direccién Ejecutiva del Hospital Belén
de Trujillo para tener acceso al area de archivos. Se solicitaran las
historias clinicas de las gestantes con preeclampsia y de estas se
seleccionaran a las pacientes gestantes necesarias para completar el
tamafio muestral requerido.

Se escogerdan a las gestantes segun el nivel de severidad de
preeclampsia al desarrollar la revision de las historias clinicas,
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Se registrara el valor del volumen plaquetario registrado en el
hemograma de ingreso al hospital para valorar la condicion del factor
prondstico de dicha variable en el presente estudio.
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Los datos recolectados seran registrados en la “hoja de recoleccién de
datos”, la cual permite también registrar a todas las variables

intervinientes, para luego procesarlas estadisticamente.
8.5) Plan de analisis de datos:

Los datos recolectados seran registrados y ordenados en una Hoja de
calculo del Programa de Microsoft Excel® 2019 para luego ser
procesados con el Programa de Andlisis Estadistico SPSS 25 de
Windows, segun:

v' Estadistica descriptiva: Los resultados seran presentados mediante
tablas con frecuencias absolutas y porcentuales. Ademas, se
desarrollaran gréaficos para los resultados que tengan mayor relevancia
en el estudio. Los graficos serdn generados en funcion de los
porcentajes, luego del procesamiento en SPSS.

v' Estadistica analitica: En el andlisis estadistico se hara uso de la
prueba Chi Cuadrado (x?) para determinar si existe asociacion entre las
variables cualitativas; las asociaciones mostrardn diferencia
estadisticamente significativa si la probabilidad de error es menor al 5%
(p<0.05).

v Estadigrafo de estudio: Se calculara la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo y valor predictivo positivo que ofrece el
volumen plaquetario elevado en la prediccidon de severidad en pacientes
gestantes con preeclampsia, donde se aplicara el ajuste bayesiano para
mejorar los valores predictivos positivos y negativos, los cuales estan
influenciados por la probabilidad de presentar la enfermedad en la
poblacion (prevalencia). Se aplicard la curva ROC para evaluar la
exactitud diagndstica de esta variable. Se realizara el calculo del
intervalo de confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.
Ademas, se aplicara el indice de Yourden teniendo como premisa
maximizar la sensibilidad, para que al determinar el punto de corte se
tenga la menor cantidad de falsos negativos posibles, puesto que no
podemos subdiagnosticar una enfermedad con graves consecuencias

como la preeclampsia severa.
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8.6) Aspectos éticos:

Se requerira la anuencia previa del presente proyecto por parte de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO); ademas, se requerira la
autorizacion necesaria del Hospital Belén de Trujillo (HBT) de donde se

recolectaran los datos tomando en consideracion las normas de la

declaraciéon de Helsinki que rigen la investigacion en seres humanos.??

Ademas, el presente estudio se regira a ley general de salud peruana?*,

la cual enfatiza en la veracidad de los resultados obtenidos y que deben

ser utilizados, Unica y exclusivamente, para fines de la investigacion.

9. CRONOGRAMA:

o ' Tiempo
Actividades de | Investigadores JUL-DIC 2020
investigacion | responsables
10 20 30 40 50 60
mim|im|m|m]|m
Planificacion y | Investigador -
elaboracion del
Asesor X
proyecto
Presentacion y
aprobacion del| Investigador X
proyecto
Recoleccion de| Investigador -
Datos Asesor
X XXX
Procesamiento| Investigador
y analisis Estadistico X
Elaboracion del _
_ Investigador
Informe Final X
DURACION DEL PROYECTO |1 |2 |3 |4 |56
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10. PRESUPUESTO

X BIENES
Cddigo | Nombre del recurso Cantidad Costo unitario Costo total
Papel bond 1 paquetes S/. 10.00 S/. 10.0
Cuaderno 1 S/. 5.00 S/. 5.00
23.15.12 Lapiceros 10 S/.0.50 S/. 5.00
Folder manila 1 paquete S/. 5.00 S/.5.00
CD 10 unidades S/. 1.00 S/. 10.00
SUBTOTAL S/. 50.00
X SERVICIOS
o Tiempo de
Caddigo Nombre del recurso Costo mensual Costo total
uso
2.3.21.21 Transporte 6 meses S/. 30.00 S/. 180.00
2.3.15.1 Copias e impresiones 6 meses S/. 10.00 S/. 60.00
2.3.22.21 Telefonia movil 6 meses S/. 20.00 S/. 120.00
2.3.22.23 Servicio de internet 6 meses S/. 20.00 S/. 120.00
2.3.22.22 Solicitud de permiso. - - S/. 100.00
Revision de Historias. - - S/. 300.00
2.3.27.499 | Asesoria estadistica 1 mes S/. 200.00 S/. 200.00
Subtotal S/. 850.00

X/
°

PRESUPUESTO TOTAL: 900 soles

Financiamiento: Autofinanciado.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo:

Volumen plaguetario elevado como factor predictor de severidad en gestantes

con preeclampsia en el Belén de Trujillo

e Edad:

e Procedencia:

e Edad gestacional al momento del Diagndstio:
e Controles Prenatales: SI( ) NO( )

e Multiparidad: SI () NO ()

Volumen plaquetario:
ELEVADA ( ) NO ELEVADA ( )
Preeclampsia:

LEVE () SEVERA ()
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