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2. RESUMEN

La preeclampsia ha resultado ser una complicacion en la que la presion arterial
aumenta la cual establece un riesgo de gran magnitud para el bienestar de la mujer
embarazada, en esa linea, el empleo de instrumentos diagnosticos que sea accesibles
y eficaces, el indice neutrofilo/linfocitario ha aparecido como un potencial
indicador inflamatorio para predecir la preeclampsia. El trabajo tendra como fin
determinar la eficacia del indice neutréfilo/linfocito como predictor de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, 2024, a través de
un enfoque analitico, descriptivo, transversal, de casos y controles en una muestra
integrada por 214 gestantes atendidas en el Hospital de Chancay durante el afio
2024. Se mostraran los resultados en cuadros y graficos, empleando frecuencia y
valores porcentuales, asi como el uso de la curva ROC para la evaluacion del
rendimiento, asimismo, se medira la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), mientras que para asociar las

variables se aplicara chi-cuadrado con un intervalo de confianza del 95% y p<0.05.

Palabras clave: indice neutréfilo/linfocito, preeclampsia, gestante.



3. INTRODUCCION

La gestacion representa un proceso fundamental y, al mismo tiempo, delicado en el
ciclo de vida de una mujer, ya que en el transitar de esta etapa se enfrenta a una
sucesion de complicaciones que pueden amenazar tanto la salud del embarazo como
la vida de la madre y del feto (1). Una de las complicaciones que suele presentar
esta poblacién es la preeclampsia, que resalta por su gravedad, siendo referenciada
por un incremento notable en la presion arterial, lo que causa el deterioro en la zona
de los capilares renales de la gestante y en el 6rgano placentario, sin embargo, hasta
hoy se desconoce el preciso factor, pero en la mayoria de casos aparece después de
la vigésima semana del periodo gestacional o incluso se puede manifestar hasta

trascurridas las 48 horas luego del nacimiento (2).

Estudios en el contexto internacional resaltan la magnitud de la problematica que
supone la complicacion y su marcada incidencia en el continente africano, donde
las tasas varian entre el 2% y el 8% de los embarazos (3). Esta dificultad no solo
involucra un peligro de consideracion para la salud de las mujeres, sino que se
encuentra conectada a un aumento en la incidencia de enfermedades y en las
defunciones de los neonatos. Asimismo, los indices pueden ser hasta cuatro veces
mas altos en algunos paises africanos en contraste a las tasas encontradas en otros
paises que poseen ingresos superiores, apareciendo en el proceso gestacional o en

la etapa del posparto (4,5).

En paises del oriente, la preeclampsia es tomado como un problema critico para el
bienestar materno, con indice que llegan al 10% de los embarazos en diversas areas,

particularmente en zonas mas desfavorecidas (6). Este estado, provoca una serie de



manifestacion criticas como el trastorno de HELLP y el nacimiento prematuro, lo
que contribuye a tasas elevadas de mortalidad materna que, en algunas regiones
orientales, superan el 20%. Ademas, problemas perinatales como peso insuficiente
al nacimiento y mortalidad en el neonato, son mas proclives a suceder en embarazos
de riesgo debido a la preeclampsia. Esto ha llevado a las autoridades sanitarias de
naciones perjudicadas a mantener una vigilancia constante, a pesar de los

programas implementados para su manejo y control (7,8).

Por su parte, la prevalencia de la preeclampsia en Europa ha alcanzado niveles
similares a los de algunos paises asiaticos, alterada por elementos como el tiempo
de vida de la madre y el tipo de parto. Las mujeres con edades superiores a 35 afios
presentan una probabilidad notablemente mayor de desarrollar esta afeccion, con
tasas que pueden llegar al 10%. Esta complicacion no solo incrementa la morbilidad
materna, sino que también est4 relacionada con problemas perinatales, como el
insuficiente peso neonatal y el parto antes de término. Ademas, alrededor del 30%
de los casos de preeclampsia severa resultan en partos por cesarea, lo cual

generalmente indica un manejo mas urgente de la situacion (9,10).

De la misma manera, en el contexto americano se ha observado que la preeclampsia
afecta entre el 5% y el 10% de los embarazos, con tasas de mortalidad materna que
pueden alcanzar el 25% en casos graves. Las disparidades en la accesibilidad al
seguimiento prenatal y a los recursos sanitarios agravan la gravedad de los casos

reportados, siendo mas frecuente en mujeres jovenes y con bajo peso (11,12).

La literatura internacional ha mostrado evidencias del uso del indice neutréfilo

linfocito (INL) como predictor del desarrollo de preeclampsia. En el trascurso del



embarazo, el sistema inmunitario realiza cambios relevantes para acostumbrarse al
feto, que un agente potencialmente extrafio para el cuerpo de la madre. Un correcto
balance entre los neutrofilos y los linfocitos es clave para conservar una respuesta
inmunoldgica vigorosa, pero investigaciones recientes indican que un incremento
en el INL pude estar vinculado con una mayor vulnerabilidad para padecer de
preeclampsia, lo que suscita que inflamacion considerada persistente y desregulada

seria posible de jugar un rol crucial en la patogénesis de este problema (13,14).

Los resultados que han sido reportados indican una relacion con el INL, debido a
que la inflamacion no supone un efecto no intencionado del embarazo, més bien,
un elemento que tiene un impacto directo en la salud de la madre y del feto. La
manifestacion de un INL que se encuentre elevado puede ser el indicador de una
condicion inflamatoria crénica, que podria originar disfunciones a nivel vascular y
placentaria, proceso que se encuentra vinculado fuertemente con la evolucion a
preeclampsia, por lo que se resalta que una relacién neutréfilo/linfocitario >=4 tiene

fuerte arraigo como predictor para la condicién (15,16).

En el Perq, el indice neutrofilo linfocitario un reto de gran significancia para el
sistema sanitario, aunque en las recientes décadas se ha percibido una reduccién de
la incidencia de casos, siendo Ica, uno de los departamentos que mas se ha visto
afectado con indicen de hasta 17.2, ademas, la probabilidad de presentar
preeclampsia se incrementa en mujeres de edades por encima de los 20 afios, lo que
exige un monitoreo constante. Si no se gestiona adecuadamente, esta condicion
puede dar lugar a complicaciones graves que amenazan la vida tanto de la madre
como del recién nacido (17). Por otro lado, investigaciones centradas en el indice

neutréfilo linfocito a nivel nacional son limitadas, por lo que los resultados no son
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del todo precisos y concisos que permitan utilizar este dato para la atencion a las

pacientes en riesgo.

Este analisis presenta una explicacion a nivel tedrico, ya que su aplicacion permitira
profundizar en el entendimiento de los factores determinantes de esta enfermedad,
y abrird nuevas vias para el desarrollo de estrategias de diagnostico y prevencion.
Estos datos seran expuestos a partir de su publicacion, por lo que podréan ser usados

para futuros estudios en la materia.

Asimismo, contara con una justificacion practica, ya que al establecer el INL como
indicador de preeclampsia en gestantes del Hospital de Chancay puede ofrecer
beneficios significativos para el cuidado prenatal. Identificar a las mujeres en riesgo
mediante un analisis sencillo y accesible permitird a los profesionales de la salud
implementar un monitoreo mas intensivo y medidas preventivas oportunas. Esto no
solo podria mejorar los resultados maternos y perinatales, sino también mejor la

empleabilidad de recursos en el sistema de atencidn sanitaria.

En base a lo expuesto anteriormente, se formul6é el siguiente problema de
investigacion: ¢(Es el indice neutrdfilo/linfocito predictor de preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, 2024?

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la eficacia del indice neutrofilo/linfocito como predictor de

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, 2024.



Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de gestantes
atendidas en el Hospital de Chancay, 2024.

e Identificar el punto de corte optimo del indice neutréfilo/linfocitario para
predecir el riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital de
Chancay, 2024.

e Evaluar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo del indice neutrofilo/linfocito en gestantes atendidas en

el Hospital de Chancay, 2024.
5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio de estudio
El anélisis sera analitico, retrospectivo, de casos y controles.
b) Poblacién
Constituida por todas las gestantes atendidas en el Hospital de Chancay durante
el periodo del 2024.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion-casos
— Gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidos en el Hospital de
Chancay durante el 2024.
— Gestantes con edad superior a los 18 afios

— Gestantes con registros clinicos completos



Criterios de exclusion-casos
— Gestantes que presenten historial de enfermedades infecciosas o
cronicas que puedan modificar los valores de neutrofilos y linfocitos
— Gestantes que hayan sido medicadas con antinflamatorios o
corticoesteroides
— Gestantes con informes medicos poco legibles
Criterios de inclusién-controles
— Gestantes mayores a los 18 afios
— Gestantes no diagnosticadas con preeclampsia, ni cuadros de
hipertension atendidos en el Hospital de Chancay durante el 2024.
— Gestantes con fichas clinicas completas
Criterios de exclusion-controles
— Gestantes que presenten historial de enfermedades infecciosas o
cronicas que puedan modificar los valores de neutréfilos y linfocitos
— Gestantes que hayan sido medicadas con antinflamatorios o
corticoesteroides
— Gestantes con informes médicos poco legibles.
c) Muestra
Unidad de andlisis
Conformada por los expedientes meédicos de las gestantes atendidas en el
Hospital de Chancay durante el periodo del 2024.
Unidad de muestreo

Sera considerada como la misma sefialada en la unidad de analisis.



d)

Tipo de muestreo
Muestreo por conveniencia
Tamarnio de la muestra (Anexo B)
Definicion operacional de variables (Anexo C)
Preeclampsia: Complicacion en la que se presenta una subida de la tension
arterial que suele emerger a partir de la vigésima semana y hasta dos dias
después del parto (2).
indice neutrdfilo linfocito (INL): Cociente absoluto como producto del
conteo de neutréfilos y linfocitos (18).
Procedimientos y técnicas
Se aplicaré la técnica de la exploracion documental, es decir, se analizaran los
registros documentales de un determinado acontecimiento o suceso, asimismo,
se tendra en consideracion una ficha de recojo de informacion (Anexo D) que
incluya todos los indicadores considerados importantes para la investigacién
como datos sociodemograficos, examenes auxiliares y el conteo de leucocitos,
neutrofilos y linfocitos. El diagndstico de la preeclampsia es netamente clinico
y sera realizado por el médico especialista basandose en los siguientes criterios:
e Preeclampsia: Presion arterial diastolica > 90 mmHg en gestantes sin
antecedente de trastornos hipertensivos, mas proteinuria mayor a 300
mg/dia o de manera cualitativa en la tira reactiva > 1(+) mas clinica
compatible con preeclampsia.
o Sin criterios de severidad: Presion arterial sistélica de 140 a 160

mmHg y presion arterial diastdlica de 90 a 110 mmHg +
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proteinas en orina entre 300 mg a 5 gr. No se evidencian signos
clinicos o laboratoriales de severidad.

o Con criterios de severidad: Presion arterial sistolica > 160
mmHg y Presion arterial diastdlica > 110 mmHg + proteinuria
> 5 gr, asociado a la presencia de cuadro clinico de dafio de
érgano blanco, plaquetopenia, aumento de las transaminasas,

oliguria <500 ml/24 horas e IRA aguda.

Por otro lado, se enviara una solicitud pidiendo permiso al director del
Hospital de Chancay para el acceso a los informes médicos y recojo de
datos. Tras la conformidad y la autorizacion del nosocomio, se
seleccionarén las fichas clinicas que cumplan los criterios de inclusion.
La informacion sera reunida en un formato de registro de datos, antes

mencionada, para luego ser transferido a una base de datos.

f)  Aspectos éticos de estudio
El trabajo sera admitido por el Comité de Etica de la Universidad Particular
Cayetano Heredia para la revision del cumplimiento de la rigurosidad cientifica
en la implementacion de la investigacion. Se tendra en consideracién la
seguridad y anonimato de la identidad de los pacientes cuyos datos hayan sido
importantes para el estudio, por ello, los datos seran convertidos en codigos y
seran depositados en una carpeta, donde solo el investigador podra acceder.
Asimismo, el presente no demandara el disefio de un consentimiento informado
debido a que se empleara informacion proveniente de historias médicas,
ademas, se estableceran formas que respalden la veracidad de la informacion

recopilada en las distintas etapas de la investigacién, promoviéndose medidas
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9)

de verificacion a través del investigador impidiendo toda clase de error
voluntario o manipulacion para beneficio de personas o instituciones que no se
encuentren involucradas en el trabajo.

Plan de anélisis

El contenido relevante sera cifrado y puesta en un repositorio de datos en el
programa Microsoft Excel para después ser exportado al programa estadistico
SPSS v.26 para su evaluacion posterior. Se utilizara el analisis descriptivo
como frecuencias y porcentajes para discriminar a la muestra. Por otro lado, se
usara la prueba de curva ROC, para la obtencion del &rea bajo la curva (AUC)
y la evaluacion del rendimiento, con sus correspondientes intervalos de
confianza al 95%; se calcularan y estimaran la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), donde valores
por encima de 0.7 seran reconocidos como valores altos y aceptables
relacionados a estos indicadores. Ademas, para medir el vinculo entre las
variables se empleara la prueba de Chi-cuadrado con un intervalo de confianza
del 95% y un valor de p <0.05. Por ultimo, la informacion sera detallada en

cuadros y graficos para una mejor comprension.
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Revision bibliografica X[ X
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Preparacion del plan de
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estudio
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Analisis de datos y
resultados

Elaboracién del informe
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Presentacion de informe
final
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8. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Es el indice
neutréfilo/linfocito
predictor de preeclampsia
en gestantes atendidas en el
Hospital de Chancay,

20247

Objetivo general:

Determinar la eficacia del
indice neutrdfilo/linfocito
como predictor de
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital

de Chancay, 2024.

Obijetivos especificos:

H1: El indice
neutrdéfilo/linfocito es
predictor de preeclampsia

en gestantes atendidas en el

Hospital de Chancay, 2024.

Ho: El indice
neutrofilo/linfocito no es
predictor de preeclampsia
en gestantes atendidas en el

Hospital de Chancay, 2024

Variable: Indice

neutréfilo/linfocito

Indicadores:

Valor relacion

neutréfilo/linfocito

Variable: Preeclampsia

Indicadores:

Diagnostico

Disefio de estudio: El
estudio sera analitico,
descriptivo, transversal,
retrospectivo, de casos y

controles.

Poblacion y muestra:
214 gestantes
distribuidos en 66

gestantes con la
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Describir las caracteristicas
sociodemograficas y
obstétricas de gestantes
atendidas en el Hospital de

Chancay, 2024.

Identificar el punto de corte
optimo del indice
neutréfilo/linfocitario para
predecir el riesgo de
preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital de

Chancay, 2024.

Evaluar la sensibilidad,

especificidad, valor

condicion y 148 sin la

condicion.

Muestreo: Por
conveniencia
Técnica: Analisis
documental

Instrumento: Ficha de

recoleccién de datos
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predictivo positivo y valor
predictivo negativo del
indice neutrofilo/linfocito
en gestantes atendidas en el

Hospital de Chancay, 2024.
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Anexo B:

Tamario de la muestra

Datos:
Sensibiidad esperada: 05,320%
Especificidad esperada: 809,250%
Mivel de confianza: 05,0%
Precision (%) Tamafio de la muestra
Enfermos No enfermos Total
5,000 66 148 214

Para determinar el tamafio de la muestra se usé el programa EPIDAT 4.2,
considerando un nivel de confianza de 95%, una precision de 5%, una sensibilidad
esperada de 95.52% vy especificidad esperada de 89.25% segun el estudio de
Vasquez (19), obteniendo como resultado 214 gestantes distribuidos en 66 gestantes

con la condicion y 148 sin la condicion.
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Anexo C:

Operacionalizacion de las variables

) Tipo de Definicion Indicado | Valoraci | Forma de
Variable . . , .
variable | operacional r on registro
Indice Cuantitati FZTIr?glrﬁgrgnc;Le Ficha de
neutrofilo/linfo s Predictor >0.7 recoleccion
. va neutrofilo y
cito . . de datos
linfocitos
Complicacion
] Cualitativ producto de un Diagnosti . Ficha de
Preeclampsia 3 incremento de co Si/No |recoleccion
la presion de datos
arterial
Interviniente
18 -24
NUmero de afnos
Cuantitati afios de la Edad de 25~_ 30 | Ficha O!e,
Edad materna va madre al la madre afos recoleccion
momento de la 30-34 de datos
evaluacion afnos
>35 afios
> .
L. Seman_a}s de Edad 36 Ficha de
Edad Cuantitati | gestacion al : semanas -
i gestacion recoleccién
gestacional va momento de la <36
. al de datos
evaluacion semanas
I : 0-1hijos | Fichade
Paridad Cuantitati | Partos PrEVIOS | paridad | 2-3 hijos |recoleccion
va a la evaluacion .-
>4 hijos | de datos
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Anexo D:

Ficha de recoleccion de datos

ID:

Fecha:

|. Datos

1. Edad madre:

o 18— 24 afios
o 25-30 afios
o 30— 34 afios

o >35 afios

2. Edad gestacional

o >36 semanas

o <36 semanas

3. Paridad:

o 0-1hijos
o 2-3hijos
o >4 hijos

I1. Resultados laboratoriales

4. Conteo de neutrofilos:

5. Conteo de leucocitos:

6. Conteo de linfocitos:

mm3

mm3

mm3
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7. Indice Neutrofilo/Linfocitario:

I11. Diagnostico de Preeclampsia
8. Diagnostico
a) Si

b) No
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