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RESUMEN
Objetivo: Determinar si el indice neutrofilo linfocito es un predictor de
preeclampsia en gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo
comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020.
Material y método: Se realizé un estudio analitico, observacional, casos y
controles, corte transversal, retrospectivo de pruebas diagndsticas, con un
nivel de investigacion cuatro (Nivel explicativo) que evalu6 281 gestantes, 67
con diagnostico definitivo de Preeclampsia y 214 gestantes normales,
evaluandose el indice neutrofilo linfocito (INL) en ambos grupos. Para poder
medir la capacidad predictora del INL se utilizo el andlisis de Curvas ROC.
Resultados: Se determiné una sensibilidad de 95.52% y una especificidad de
89.25% para INL, con valor predictivo positivo de 73.56% y valor predictivo
negativo de 98.45%; obteniendo un punto de corte de 3.95. Con una
prevalencia de 23.84% se demuestra que el INL es una herramienta
importante donde la probabilidad de presentar pre-eclampsia se incrementa
en un 73.56%.
Conclusiones: Es importante destacar el papel potencial que representan los
neutroéfilos en los procesos inflamatorios y de disfuncion vascular, los valores
de INL son una herramienta importante que representa al prondstico de la
condicion clinica demostrando altos valores de sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de pre-eclampsia en gestantes del Hospital San José de
Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020.

Palabras clave: indice neutréfilo/linfocito, Preeclampsia, Prueba diagnostica



ABSTRACT
Objective: To determine if neutrophil lymphocyte index is a predictor of
preeclampsia in pregnant women at San Jose de Chincha hospital in the
period from June 2019 to May 2020.
Material and method: An analytical, observational, case-control, cross-
sectional, retrospective study of diagnostic tests was carried out, with an
investigation level four (Explanatory level) that evaluated 281 pregnant
women, 67 with a definitive diagnosis of Preeclampsia and 214 normal
pregnant women, evaluating the neutrophil lymphocyte index (INL) in both
groups. To measure the predictive capacity of INL, ROC Curve analysis was
used.
Results: A sensitivity of 95.52% and a specificity of 89.25% were determined
for INL, with a positive predictive value of 73.56% and a predictive value of
98.45%; obtaining a cut-off point of 3.95. With a prevalence of 23.84%, it is
shown that INL is an important tool where probability of presenting pre-
eclampsia increases by 73.56%.
Conclusions: is important to highlight the potential role played by neutrophils
in inflammatory processes and vascular dysfunction, INL values are an
important tool that represents the prognosis of clinical condition, demonstrating
high values of sensitivity and specificity for diagnosis of Pre-eclampsia in
pregnant women at Hospital San Jose de Chincha in period from June 2019
to May 2020.

Keywords: Neutrophil to lymphocyte ratio, Preeclampsia, Diagnostic test.
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INTRODUCCION
La preeclampsia es definida como un conjunto de trastornos que afectan de
forma progresiva multiples sistemas en la gestante, caracterizada por una
nueva presentacion de hipertension (PAS 2140 mmHg y/o PAD 290 mmHg) y
proteinas en orina; en ausencia de proteinuria, la hipertension puede ir
acompafada de disfuncion de érganos. Todos estos eventos deben ocurrir
pasada las 20 semanas de gestacion, donde la mujer es anteriormente
normotensa y hasta 12 semanas del post parto. La preeclampsia representa
la principal causa de mortalidad materna en la zona urbana o la costa y la
segunda causa de muerte materna a nivel mundial, en el Pera se determiné

una prevalencia en preeclampsia-eclampsia del 5.1%.

En la actualidad existen diferentes formas predecir preeclampsia, con
multiples limitaciones en accesibilidad y costo, por la cual en este estudio
analizamos la relacion Indice neutrdfilo linfocito (INL) obtenido de un
hemograma habitual y su capacidad predictora de Preeclampsia ya que
hemos encontrados una amplia lista de investigaciones a favor de este
predictor. En un segundo plano realizamos la estadistica descriptiva de
preeclampsia con edad materna, edad gestacional y paridad en gestantes del
hospital San José de Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019
a mayo del 2020. La importancia de este estudio radica en otorgar un sustento
estadistico sobre el INL como predictor de Preeclampsia para que pueda ser
aplicable en la practica clinica diaria, evitando asi complicaciones materno-
fetales a corto y largo plazo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos en la gestacion afectan aproximadamente en un
10% a las mujeres embarazadas en todo el mundo, constituyendo la
preeclampsia como la patologia mas importante y predominante, a diferencia
de la hipertensién gestacional e hipertension crénica en gestantes. Lo ideal
en esta actualidad para efectivizar gran parte de los objetivos de desarrollo
del milenio es enfocarnos en la prevencibn y manejo de mujeres con
trastornos hipertensivos, su realizacidon haria posible un gran avance

necesario en estos tiempos a favor de nuestras gestantes y neonatos ).

En la gestacion los estados hipertensivos en su conjunto muestran tasas
elevadas sobre morbimortalidad materna y perinatal, especialmente cuando
la afeccién es de inicio temprano. Segun la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la preeclampsia afecta tipicamente del 2-
5% de mujeres embarazadas, en el mundo, 76 000 mujeres y 500 000 bebés
mueren cada afio a causa de esta enfermedad por sus diferentes
complicaciones tanto fetales como maternas y una marcada disfuncién de

6rganos @,

En un estudio nacional realizado en mas de 25 hospitales peruanos donde
incluye a 310 795 embarazos, se obtuvo un 5,1% de prevalencia en

preeclampsia/eclampsia, teniendo en cuenta que la poblacion peruana es

1



heterogénea y variada, con multiples porcentajes de prevalencia asi como
distintas caracteristicas como la socioeconémica y regiones donde la
preeclampsia con signos de severidad es mas destacable, por la cual se
resalta la importancia de una capacitacion permanente, manejo correcto de
clave azul multidisciplinario, para beneficio de las mujeres peruanas desde el

primer nivel ©),

La enfermedad en estudio se presenta en cualquier momento del embarazo;
no existen métodos de prediccion confiables, sin embargo, se encontr6 en el
afio 2017 un estudio retrospectivo realizado en nuestro pais sobre relacion
neutrdfilo linfocito donde se encontré una sensibilidad y especificidad del
95.45 y 83.33% respectivamente con VPP 97.67% / VPN 71.43%, si bien es
cierto esta relacion no es utilizada de manera habitual en la atencion médica

rutinaria tanto a nivel nacional como local @,

Segun el Boletin Epidemiolégico del Pera (2018), correspondiente a
mortalidad materna, el 55,6 % de las muertes ocurrieron debido a causas
obstétricas directas, de entre ellas los trastornos hipertensivos ocuparon el
22%, clasificacion a la cual pertenece la preeclampsia, constituyendo esta la
causa mas frecuente a nivel nacional. Ademas, las mujeres en los paises de
bajos recursos tienen un mayor riesgo a desarrollar preeclampsia en
comparacion con las de los paises de altos recursos resaltando también el
factor demografico y la raza afroamericana. Por lo tanto, la importancia de

nuestro estudio radica en la prediccion de preeclampsia, siendo esta una



problematica que debe ser estudiada a favor de todas las gestantes a nivel

nacional e internacional ®).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

e (Es el indice neutréfilo linfocito un predictor de preeclampsia en
gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo comprendido

entre junio del 2019 a mayo del 2020?

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

= (Cudl es la sensibilidad y especificidad del indice neutrdfilo linfocito
para predecir preeclampsia en gestantes del hospital San José de
Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del
20207

= (Cuadl es el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
indice neutrdfilo linfocito para predecir preeclampsia en gestantes del
hospital San José de Chincha en el periodo comprendido entre junio

del 2019 a mayo del 20207

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificaciéon Tebrica

La causa principal de mortalidad materna en nuestro Peri y segunda causa
de mortalidad materna a nivel mundial es la preeclampsia, es por eso que es

importante realizar estudios de esta enfermedad para asi lograr predecirla de
3



manera precoz, empleando un manejo adecuado, evitando sus
complicaciones en distintos niveles, favoreciendo la reduccion de la
morbimortalidad materna y perinatal sobre todo en paises de bajos recursos,
por lo que es necesaria una prueba predictiva de preeclampsia accesible,

eficiente y eficaz, aplicable en la poblacion peruana ©.

De acuerdo con una revision sistemética publicada en el afio 2020, en China,
se concluye que el indice neutrdfilo linfocito (INL) podria ser un marcador de
laboratorio util para la prediccion de preeclampsia y recomienda la necesidad
de realizar cohortes futuras de esta relacion para poder usarse de manera
rutinaria en la practica clinica. En la actualidad, multiples publicaciones sobre
INL y preeclampsia han logrado demostrar una consistente asociacion con

alta significancia, cabe aclarar que esta asociacién no ha sido profundizada ©

1.3.2 Justificacion Practica

En la actualidad no se logrado encontrar estudios sobre la relacion INL y de
su influencia para la prediccién de preeclampsia, en el hospital San José de
nuestra provincia, esta divisién no se utiliza de manera rutinaria en la practica
clinica a pesar de que su obtencién la podemos encontrar en un hemograma
de rutina por lo que despierta interés debido a los antecedes bibliograficos
recolectados. Con este estudio se pretende demostrar la relacion INL como
predictor de gestantes preeclampticas, logrando identificar embarazos con
riesgo superior de manera oportuna, como también aplicar una terapéutica

temprana disminuyendo las muertes de gestantes peruanas y mortalidad



perinatal en nuestra nacion, incentivando a estudios posteriores aplicables a
nuestra realidad médica, por eso se consideré conveniente plantear el

presente trabajo de investigacion.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 Delimitacion espacial

El lugar donde se realiz6 esta investigacion es en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital San José de Chincha (Unidad ejecutora 401) ubicado

en Av. Abelardo Alva Maurtua #600.

1.4.2 Delimitacién temporal

Se tomaron las gestantes atendidas en el periodo comprendido entre junio del

2019 a mayo del 2020.

1.4.3 Delimitacién social

La poblacién seleccionada fue la que se ubica en el departamento de Chincha-

Ica -Peru.

1.4.4 Delimitacion conceptual

La relacion neutréfilo linfocito (INL) para la prediccién de preeclampsia fue

tomada como base en el presente estudio.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1. Lainvestigacion se delimit6 a pacientes con preeclampsiay excluye

su relaciéon con diferentes afecciones clinicas.
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2. Esta investigacion utiliz6 como base de datos las historias clinicas,
lo que indica la posibilidad de encontrar informacion incompleta que
podria ocasionar sesgo en algun grado.

3. Laviabilidad de este estudio fue favorecida por el acceso a historias

clinicas para la elaboracion de la investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar si el indice neutrofilo linfocito es un predictor de
preeclampsia en gestantes del Hospital San José de Chincha en el

periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la sensibilidad y especificidad del indice neutréfilo linfocito
para predecir preeclampsia en gestantes del Hospital San José de
Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del
2020.

e Establecer el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
indice neutrdfilo linfocito para predecir preeclampsia en gestantes del
Hospital San José de Chincha en el periodo comprendido entre junio

del 2019 a mayo del 2020.



1.7 PROPOSITO

La preeclampsia es un trastorno multisistémico y los mecanismos patogénicos
de la enfermedad aun no son claros. El Unico tratamiento es el parto, su
prediccidn y prevencion oportuna es esencial para evitar sus complicaciones

tanto fetales como maternas.

En este estudio existe un gran interés creciente en la investigacién de nuevos
biomarcadores que contribuyan a la identificacidn oportuna de la gestante que
van a desarrollar preeclampsia. Nuestra mayor motivacion es poder contribuir
y promover con la investigacion de un predictor accesible, eficaz, y eficiente,
al alcance de todo paciente y personal asistencial, para poder actuar antes del

desarrollo de preeclampsia y evitar sus posibles complicaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Machado R. (Arequipa,2020), en su estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo de nivel correlacional titulado
‘Utilidad del indice neutréfilos/linfocitos como predictor de
severidad en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital
Il Goyeneche de Arequipa, 2019” no se encontré relacidon
estadisticamente significativa entre el indice de neutrdfilo/linfocitos
y la severidad de un cuadro de preeclampsia a diferencia de otros
estudios publicados en Pera ),

Huaman M. (Ayacucho,2018), en su estudio titulado “Valor
predictivo del indice neutrdfilo/linfocito en preeclampsia en el
Hospital Regional de Ayacucho septiembre-diciembre 2017” de tipo
analitico de pruebas diagnésticas, retrospectivo, observacional,
donde se evalu6 a 95 gestantes, 44 diagnosticadas con
preeclampsia y a 51 de pacientes se descartd preeclampsia,
concluyendo que el INL mayor a 4 es factor predictor
preeclamptico con una sensibilidad 95,45% / especificidad 83.33%
@

Gallardo I. ( Piura,2018), realiza un estudio aplicable en gestantes
preecldmpticas de tipo pruebas diagndésticas, retrospectiva,

transversal y analitica titulada como “ Volumen plaquetario medio e
8



indice neutrofilo linfocito como predictores de severidad en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital de la amistad
Peru-Corea Santa Rosa Il-2 durante el periodo enero-diciembre del
2017” donde se logré concluir que el indice neutrdfilo linfocito fue
superior que el volumen plaquetario medio para la prediccion de
formas severas de preeclampsia ®).

Escobar J. (Trujillo,2016) realizé un estudio en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray titulado “indice neutrdfilo/linfocito como
predictor de preeclampsia”, tipo pruebas diagndsticas, analitico,
observacional retrospectivo, donde se evalu6 a 111 gestantes
quienes pertenecieron al &rea de hospitalizacion, servicio Gineco-
Obstetricia, con el diagndstico de preeclampsia, concluyendo a la
relacion neutréfilo-linfocito(INL) como predictor de gestante con
preeclampsia con una sensibilidad 82.1% / especificidad 90.4% por
consiguiente un VPP 74.2% y VPN 93.8%, ademas punto de corte
optimo de 4.05 para predecir preeclampsia ©.

Vertiz E. (Trujillo,2016), realizé un estudio dirigido a pruebas
diagndsticas del tipo observacional, retrospectivo, donde se analiz6
a noventa y seis mujeres embarazadas con preeclampsia titulado
“Indice neutrdfilo linfocito como predictor de severidad en gestantes
con preeclampsia atendidas en el Hospital Belén de Trujillo” donde
llega a la conclusién que este indice obtenido del hemograma

tiene un porcentaje de exactitud pronostica del 81% como predictor



de preeclampsia severa en gestantes pertenecientes a la ciudad de

Truijillo 19,

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kang Q, et al (China, Wuhan 2020) realiz6 un estudio titulado
“Predictive role of neutrophil-to-lymphocyte ratio in preeclampsia: A
metaanalysis including 2982 patients” donde se concluye que el
indice neutrdfilo-linfocito (INL) podria ser un marcador de
laboratorio util para la prediccion clinica de preeclampsia y
evaluacion de su gravedad, por la cual se necesitan cohortes
futuras para determinar con precisién el momento 6ptimo y valores
de corte que puedan usarse en el entorno clinico ©),

Wang J., et al (China, 2019) realizaron un estudio titulado
“‘Assessment efficacy of neutrophil-lymphocyte ratio and monocyte-
lymphocyte ratio in preeclampsia” donde revisaron historias clinicas
de 367 pacientes con preeclampsia y un grupo control de 172
embarazos normales, se calcularon la relacion neutrofilos linfocitos
y monocitos linfocitos donde el indice neutrofilo-linfocito (I N L) fue
el mejor predictor para determinar gravedad en gestantes que
desarrollan preeclampsia ofreciendo indicadores eficaces en la
evaluacion clinica, gravedad y prondstico en gestantes con

preeclampsia 9.
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Ghelfi AM y Lassus MN (Argentina,2019) realizaron un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles,
titulado “Utilidad del indice neutrdfilo/linfocito y del indice
polimorfonuclear/monomorfonuclear, en la prediccion de
preeclampsia” donde incluyeron a 110 pacientes, concluyendo que
niveles elevados de NLR y PMR en pacientes embarazadas
hipertensas podrian considerarse indicadores para desarrollar
preeclampsia 12,

Gogoi Py Sinha P (India,2019) Realizaron un estudio transversal
titulado “Neutrophil-to-lymphocyte ratio and platelet indices in pre-
eclampsia” donde compar6é a mujeres embarazadas de entre 18 y
40 afios con preeclampsia, se incluyeron 67 mujeres en cada grupo
donde la relacion neutrofilos linfocitos fue superior en gestantes que
desarrollaron preeclampsia en comparacion con el grupo de
gestantes sanas (13,

Zheng WF, et al (China,2019) realizaron un metaanalisis titulado “
Diagnostic value of neutrophil-lymphocyte ratio in preeclampsia” ,
donde incluyé 7 estudios donde sugieren que la precision
diagnodstica del indice neutréfilo/linfocito tiene una especificidad
insatisfactoria pero una sensibilidad aceptable para el diagnostico
de preeclampsia 14,

Ochoa B. (Ecuador,2018), realiz6 un estudio observacional,

retrospectivo, transversal titulado “indice neutréfilos/linfocitos como
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predictor de preeclampsia en pacientes ingresadas en el area de
gineco-obstetricia del hospital general de Latacunga, 2018” donde
se lleg6 a la conclusion que el indice neutrdfilos/linfocitos es Util

para predecir preeclampsia, utilizando 4.1 como punto de corte 1

Serin S., et al (Turquia,2016) realizaron un estudio titulado “ Is
neutrophil/lymphocyte ratio a useful marker to predict the severity
of pre-eclampsia?”, donde incluye a 30 mujeres embarazadas
sanas (grupo 1), 37 mujeres con preeclampsia leve (grupo 2) y 40
con preeclampsia grave (grupo 3) donde se llega a la determinacion
que el indice neutrdfilo-linfocito presenté significancia estadistica
alta en gestantes que evolucionaron a preeclampsia, sin embargo
es importante realizar mas estudios en una poblacién mayor (16),

Oylumlu M., et al. (Turquia,2014) incluyeron en su estudio titulado
“‘New inflammatory markers in pre-eclampsia: echocardiographic
epicardial fat thickness and neutrophil to lymphocyte ratio” a 108
gestantes, dividido en dos grupos segun la existencia de
preeclampsia, sometiendo a participantes que formaron parte de
la investigacion, a estudios de ecocardiografia transtoracica y
midiendo los recuentos sanguineos completos concluyendo que un
nivel de EFT = 6.2 mm y NLR=24.1 predijo la presencia de

preeclampsia con 77.8% de sensibilidad, 79.6% de especificidad y
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83.3% de sensibilidad, 81.5% de especificidad, respectivamente. A
diferencia de otros marcadores inflamatorios la relacion neutrofilos
linfocitos y ecocardiografia transtoracica son biomarcadores
econdmicos, disponibles y utiles para estratificar el riesgo en

gestantes con preeclampsia 7).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 PREECLAMPSIA

< DEFINICION

La preeclampsia la podemos definir como un conjunto de trastornos, que
afectan de forma progresiva multiples sistemas en la gestante, caracterizada
por una nueva presentacion de hipertensiony proteinas en orina; en ausencia
de proteinuria, la hipertension puede ir acompafiada de disfuncion de 6rganos.
Todos estos eventos deben ocurrir pasada las 20 semanas de gestacion,
donde la mujer es anteriormente normotensa. La hipertension es definida en
gestante con una PAS 2140 mmHg y/o PAD 290 mmHg, las presiones

elevadas pueden permanecer postparto con un maximo de 12 semanas.

Podemos definir también como hipertension grave cuando encontramos una
PAS=160 mmHg y/o PAD 2110 mmHg, junto a la disfuncion de érgano diana

representan la forma mas severa de la enfermedad 18),
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% EPIDEMIOLOGIA

La preeclampsia representa la principal causa de mortalidad materna en la
zona urbana o la costa, y la segunda causa de muerte materna a nivel
mundial. En una revision sistematica, se concluyd que el 4,6% de las
gestantes a nivel mundial llegaron a complicarse con preeclampsia 9. En el
Peru se logré determinar una prevalencia en preeclampsia-eclampsia del

5,1%.

La incidencia en Norteamérica es aproximadamente del 3,4%, pero de 1,5 a
2 veces mayor en los primeros embarazos 29, Esta patologia hipertensiva es
menos comun menor a 34 semanas de gestacion con una incidencia del 0.3%

y mayor a las 34 semanas una incidencia del 2.7% 1)
< CLASIFICACION

La preeclampsia pertenece a uno de los cuatro trastornos hipertensivos
principales que se presentan en mujeres embarazadas, los tres siguientes son
la hipertensién cronica, hipertension crénica como tal, y por dltimo la

hipertension gestacional.
< FISIOPATOLOGIA

En un embarazo normal sin complicaciones, ocurre una buena placentacion,
las células del trofoblasto se dirigen a invadir las arterias espirales maternas
(Tunica media muscular) y arteria uterina en sus ramas terminales haciendo

desaparecer toda su capa muscular, por lo tanto estas arterias se dilatan, y se
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vuelven mas gruesas, transformando arteriolas musculares pequefas a vasos
de mayor tamafio con buena capacitancia y baja resistencia lo que favorece
el flujo de sangre a la placenta ?? (23) Todo este fendmeno fisioldgico favorece
un buen remodelado vascular de las arterias espirales que comienza a finales

del I trimestre y se completa a las 18 y 20 semanas aproximadamente

La preeclampsia tiene como punto de origen una placentacion inadecuada,
desde la implantacion del blastocisto, y su formacion a partir del trofoblasto,
ocurre alteraciones ya sea por factores genéticos, inflamatorios,
inmunoldgicos, entre otros, que van a lograr determinar una mala

placentacion, por una mala invasion de las células del trofoblasto.

La células del trofoblasto invaden inadecuadamente, no logran dirigirse de
manera correcta hacia la arteria espiral en su segmento miometrial, sino mas
bien se infiltran en su porcién decidual, lo que hace conservar su capa
muscular, e incluso aumentar su tamafio produciendo vasoconstriccion por la
cual el flujo uterino disminuye, aumentado su resistencia, generando una
insuficiencia Utero placentaria por alteracion en la invasion de las células del
trofoblasto, no hay remodelado de la arteria espiral, por lo tanto disminuye la
perfusién, llevando a una disfuncion endotelial, en la cual se van a formar
sustancias vasoconstrictoras, las cuales inducen el aumento de presion
arterial. Ademas, aumenta la permeabilidad vascular producto de la disfuncién
endotelial, lo que genera que el plasma se salga de los vasos, disminuyendo
el volumen plasméatico, generando hemoconcentracion. En una gestante

normal el volumen plasmético se encuentra aumentado a mas del 45%, pero
15



en la preeclampsia es lo contrario, baja el volumen plasmatico

(Hemoconcentracion) (24 (25),

La alteracion por una mala placentacion trae como resultado de situaciones
adversas en la gestacion como la muerte del feto en el 2do trimestre, DPP,
preeclampsia asociado o no a RCIU, RCIU no asociada a hipertension

materna, RPM antes del trabajo de parto, inicio de trabajo de parto pretérmino

(26),

Los factores ambientales, inmunoldgicos y genéticos parecen jugar un papel

€en este proceso.

> FACTORES INMUNOLOGICOS
La existencia de una exposicion previa al antigeno del padre hacia el
feto protege en cierto grado al desarrollo de preeclampsia. Los grupos
afectados son la nuliparidad, mujeres que tienen embarazos con pareja
distinta a la anterior gestacion, gestacién siguiente con intervalo de
tiempo amplio, uso de métodos de barrera o la concepcion por
inyeccion intracitoplasmatica 7).

> FACTORES GENETICOS
Existe una alteracion en el cromosoma numero 13 que favorece un
aumento de produccién de factores que producen dafio endotelial y el
desarrollo de preeclampsia (28),

» FACTORES MEDIOAMBIENTALES

16



Los estudios epidemioldgicos que relacionan la ingesta baja de calcio
con un aumento de las tasas de preeclampsia y la prevencion de la
preeclampsia con suplementos de calcio en mujeres de alto riesgo
sugieren un posible papel de la ingesta dietética baja de calcio como
factor de riesgo de preeclampsia. Mdultiples estudios, también
demuestran la relacion entre el grado de obesidad (IMC) y el desarrollo
de preeclampsia con riesgo alto 9,
> DISFUNCION ENDOTELIAL SISTEMICA

La placenta isquémica parece liberar factores (p. Ej., Proteinas anti
angiogénicas, citocinas inflamatorias) en la circulacion materna
produciendo disfuncion de sus células endoteliales de forma
generalizada lo que traduce la clinica sistémica de la patologia en
estudio.

Es importante destacar que el antecedente de dafio hacia las células
endoteliales hace a las gestantes mucho mas susceptibles al desarrollo
de preeclampsia e incluso produce aumento de riesgo para el

desarrollo de patologias vasculares en el futuro G0,

% FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la preeclampsia se aplican tanto a la enfermedad de

inicio temprano como tardio @b,

v Nuliparidad (RR 2.1, 95% CI 1.9-2.4)

v' Preeclampsia en un embarazo anterior
17



Edad 40 afos (RR 1,5, IC 95% 1,2-2,0) o < 18 afios

Antecedentes familiares de preeclampsia (RR 2.90, 95% CI 1.70-4.93)
Hipertension cronica (RR 5,1; IC del 95%: 4,0-6,5)

Enfermedad renal crénica (RR 1.8, 95% CI 1.5-2.1)

Enfermedad autoinmune p. Ej., SAF, LES

Enfermedad vascular

Diabetes mellitus (RR 3,7; IC del 95%: 3,1-4,3) (pregestacional y
gestacional)

Gestacion multifetal

Obesidad IMC>30

Raza afroamericana

Hidropesia fetal

Hipertiroidismo mal controlado

La mujer misma pequefia para la edad gestacional

RCIU (RR 1,4, IC del 95%: 0,6-3,0), DPP (RR 2,0, IC del 95%: 1,4-2,7)
o muerte fetal en un embarazo anterior (RR 2,4, IC del 95%: 1,7-3,4)
Tempo entre gestacion a gestacion mayor a 10 afios en un embarazo
anterior con presiones normales. Tiempo entre gestacion corto si tiene
antecedente de embarazo anterior preeclamptico.

Nueva pareja 0 una baja exposicion a espermatozoides como usar
condones o cualquier método de barrera.

FIV

Apnea obstructiva del suefio
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v Nivel elevado de plomo en sangre

v' Trastorno de estrés postraumatico

% FACTOR PROTECTOR
Fumar disminuye el riesgo de preeclampsia, asi como también las
mujeres asiaticas e hispanas tienen un riesgo menor de preeclampsia
que las mujeres blancas y un riesgo mucho menor que las mujeres
afroamericanas b,

% CLINICA

El 85% de las pacientes afectadas presentan hipertensioén y proteinuria de
aparicién nueva a partir de las 34 semanas de embarazo, esto también puede
ocurrir en el momento preciso de trabajo de parto. Un 10% desarrolla esta
clinica anterior a las 34 semanas lo que se conoce como inicio temprano de
preeclampsia, el desarrollo 20 6 22 semanas es raro. Un porcentaje minimo
del 5 % se presenta por primera vez después del parto, en las primeras

cuarenta y ocho horas en general G2

Un 25 % de gestantes afectadas desarrollan esta patologia con signos de
severidad, lo que traduce la necesidad de una posible induccién de trabajo de

parto:

v' Cefalea intensa o persistente.
v" Anormalidades en la vision

v Dolor en abdomen superior, retroesternal o en la regién del epigastrio
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v' Trastorno de la conciencia
v" Nueva dificultad respiratoria, ortopnea

% DIAGNOSTICO

PRECLAMPSIA

Toda la informacién disponible hasta la actualidad generalmente esti4 de
acuerdo en el antecedente de presion arteriales normales y que los valores
elevados de PAS Y PAD sean de aparicion nueva en la paciente, asociada la
presencia de proteinas en orina con una edad gestacional mayor a 20

semanas o después del parto.

PREECLAMPSIA CON CARACTERISTICAS GRAVES:

Antes preeclampsia grave, tiene como condicion una PAS mayor o igual a 160
y una PAD mayor o igual a 110, otra condicién es la presencia de disfuncion

organica significativa.

MANEJO

El tratamiento definitivo de esta patologia es inducir el trabajo de parto, para
evitar la aparicion de complicaciones materno-fetales, para esto debemos
tener en cuenta la edad de gestacién en semanas, y evaluar los signos de

gravedad de la enfermedad, como también la condicion del feto y de la madre

(18).

Si la preeclampsia se presenta de forma grave, se debe indicar el parto de

forma inmediata, independiente de la edad de gestacion, para disminuir el
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riesgo de muerte. Existe un grupo seleccionado de mujeres alejadas del
término (menor a 34 semanas), donde puede realizarse un tratamiento

prolongado antes del inicio de trabajo de parto.

Una terapia hipertensiva se limita a paciente con PAS mayor igual 160 6 PAD
mayor igual a 110, y esta es utilizada como prevencién de ACV, es importante
recordar que esta no previene la eclampsia. De hecho, para la prevencion de
convulsiones es recomendable el uso de sulfato de magnesio tanto en el

intraparto como postparto con controles de toxicidad cada 1 6 2 horas.

La preeclampsia no es una indicacion de parto por cesarea, la mayoria de las
pacientes preeclampticas con o sin caracteristicas graves pueden tener un
parto vaginal. El parto por cesarea debe reservarse para las indicaciones
obstétricas habituales. Un balance hidrico debe controlarse correctamente

para evitar la progresion a edema pulmonar (8),

<% PREVENCION

En pacientes con riesgo alto:

v Aspirina (AAS) 81-100mg c/ 24hrs a partir de las 12 semanas de
gestacion (33)
v' Suplemento de calcio 2gr ¢/ 24hrs a partir de las 13 semanas de

gestacion.
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% PRONOSTICO

La clinica de preeclampsia por lo general desaparece en los primeros dias e
incluso semanas, pero es importante realizar un seguimiento hasta 12
semanas del postparto, si esta persiste se tratard como hipertension arterial

cronica.

2.2.2 INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO

Podemos definirla como el cociente de una division donde el dividendo es el
recuento neutrofilos absolutos y el divisor es el recuento de linfocitos

absolutos, donde estos datos son recolectados de un hemograma de rutina

(9).

Los cambios inmunoldgicos relacionados con la gestacion incluyen ya sea
local (problemas placentarios) o efectos sistémicos amplios, como un
aumento en la gravedad de determinadas infecciones durante el embarazo.
En mujeres con preeclampsia, es probable que los neutréfilos sean activados
a medida que circulan a través del espacio intervelloso y son oxidados por
sustancias secretadas en la placenta. Como activadores de los neutrofilos
tenemos a los lipidos oxidativos, lo que lleva a expresién de COX-2 que regula
la liberacion de tromboxano, TNF y superéxido. En la preeclampsia los
neutrofilos expresan de forma significativa mas COX-2, a diferencia de
gestantes no preeclampticas. De tal forma los neutroéfilos ingresan al sistema

vascular produciendo dafio endotelial en la gestante con esta patologia (16,
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Relacion neutréfilos-linfocitos (NLR) es uno de los marcadores de inflamacion

sistémica que se ha convertido de interés en los ultimos afios, participando en

el desarrollo de diversas enfermedades.

En la preeclampsia se ha propuesto como un nuevo indicador de inflamacion

sistémica, se asocia proporcionalmente a niveles de citocina proinflamatoria y

también tiene relacibn como factor predictor de preeclampsia en analitica

sanguinea como la relacion neutrdfilo/linfocito (NLR) = 4.1 @7),

2.3 MARCO CONCEPTUAL

>

PREECLAMPSIA: Toda gestante mayor a las 20 semanas de gestacion
o posterior al parto con una nueva aparicion de presiones elevada PAS
mayor a 140 y/ o PAD mayor 90, donde esta puede estar asociada a
proteinas en orina y/o falla de drgano especifica o multiple (8).,
NEUTROFILO: Es un tipo de glébulo blanco, célula inmunitaria,
granulocito, fagocito, en cual es dirigida al lugar especifico de infeccion.
LINFOCITO: Es un tipo de glébulo blanco, que se produce en la médula
0sea, éstas puedes ser de tipo B para la produccién de anticuerpos o
T para controlar respuestas inmunes.

INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO (INL): Es definida como el cociente
de una division donde el dividendo es el recuento neutrofilos absolutos
y el divisor es el recuento de linfocitos absolutos ©)

PROTEINURIA: Proteinas = 0.3 gr (= 300mg) en orina de 24hrs o indice

proteina/creatinina =0.3 6 tira reactiva 1+ (18),
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> PRESION ARTERIAL: Es definida como la presion que ejerce la sangre
sobre las paredes de arterias y esta conformada por una medicion

sistélica (PAS) y una diastolica (PAD).

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL:

Ha: El indice neutrdfilo linfocito es un predictor de preeclampsia en
gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo comprendido
entre junio del 2019 a mayo del 2020.

Ho: El indice neutrdfilo linfocito no es un predictor de preeclampsia en
gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo comprendido

entre junio del 2019 a mayo del 2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Existe alto porcentaje de sensibilidad y especificidad del indice
neutrdfilo linfocito para predecir preeclampsia en gestantes del
Hospital San José de Chincha en el periodo comprendido entre
junio del 2019 a mayo del 2020.

2. Existe alto valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
indice neutrdéfilo linfocito para predecir preeclampsia en
gestantes del Hospital San José de Chincha en el periodo

comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020.
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2.5 VARIABLES

Este presente estudio de casos y controles, no experimental (Observacional)
segun la clasificacion de Snow G4 | tiene como caracteristica principal proveer
una estimacion valida y precisa, de la fuerza de asociacién de una relacion
hipotética causa (Variable Independiente) — efecto (Variable Dependiente)
partiendo de esta Ultima como lo refiere Philip Cole @9, Las variables del
presente estudio se basaron en los datos recolectados en historias clinicas,

por lo que contamos con 2 fuentes secundarias:

Para la variable preeclampsia, al ser una variable por la que se realiz6 una
recoleccion de datos a partir de las historias clinicas se encuentra como fuente

secundaria.

e Variable dependiente:

v" Preeclampsia

Asi mismo, la variable INL, ya que este dato se reflej6 como la obtencion
numeérica a partir del hemograma presente en la historia clinica,

considerandose asi una fuente secundaria.

e Variable independiente:

v Indice neutrdfilo linfocito (INL)

En tal sentido ambas variables reflejaron la necesidad de una explicacién de
causalidad, encontrandose los resultados correspondientes, y procediendo a

las discusiones en los objetivos planteados.
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Cuadro de operacionalizacion de variables (Anexo 1) y matriz de

consistencia (Anexo 2)

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
» PREECLAMPSIA: Toda gestante mayor a las 20 semanas de gestacion
0 posterior al parto con una nueva aparicion de presiones elevada PAS
mayor a 140 y/ o PAD mayor 90, donde esta puede estar asocia a

proteinas en orina y/o falla de 6rgano especifica o multiple 8.

> INDICE NEUTROFILO/LINFOCITO (INL): Es definida como el cociente
de una division donde el dividendo es el recuento neutréfilos absolutos
y el divisor es el recuento de linfocitos absolutos ©).

> PRUEBA DIAGNOSTICA: Se define como el tipo de prueba que se

utiliza para la ayuda diagndstica de una enfermedad o afeccion.
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CAPITULO Ill: METODOLOGI A DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de pruebas diagnosticas tipo:

v

Segun el numero de variables: Analitico

Segun la intervencion del investigador sobre la variable: Observacional
En funcion de pareamiento (con grupo control): Casos y controles
Segun el numero de mediciones a la variable de estudio: Transversal

Segun el periodo que se capta la informacion: Retrospectivo

A partir del estudio de Snow G4,

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio correspondié a un nivel cuatro (Nivel explicativo) en la cual

pretendemos determinar relaciones causales que permitieron explicar los

fendmenos de las variables en estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Gestantes preeclampticas atendidas en el servicio de G-O del Hospital San

José de Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del

2020.
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Poblacion de estudio

Determinada parte de la poblacion que cumple

inclusién y exclusién para los casos y los controles.

criterios establecidos de

Casos

Controles

Criterios de inclusion

Gestantes con analitica
sanguinea adjunto a HC.

Gestante con edad
gestacional superior a 20
semanas.

Gestantes con analitica
sanguinea adjunto a HC.

Gestante que presenten
embarazo normal sin
complicaciones.

Gestante con diagndstico
definitivo de preeclampsia
Gestantes con | Gestante con historias
enfermedades  sistémicas | clinicas mal redactadas.
y/o crénicas que puedan
alterar valores en la analitica
sanguinea.

Criterios de exclusion

Gestante con infeccion

activa.

Gestante con sindrome de
HELLP.

Gestante  con historias
clinicas mal redactadas.

3.2.2 MUESTRA

Se utiliz6 para el calculo de tamafio de muestra, la férmula aplicable en
estudios sobre pruebas diagnésticas utilizando el programa estadistico
STATA v.14 de la OPS. Dénde utilizamos como referencia de sensibilidad y

especificada de un estudio peruano realizado en Ayacucho .
Datos para calculo de tamafio de muestra:

v' Sensibilidad esperada: 95.45%
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v Especificidad esperada: 83.33%
v" Condicién de enfermo: Conocida

v" Nivel de confianza: 95%

v" Precision absoluta %: Minima: 5% Maxima: 5%
Resultado:
PRECISION (%) TAMANO DE LA MUESTRA
ENFERMOS NO ENFERMOS TOTAL
5,000 67 214 281

MUESTREO: Muestreo Probabilistico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitod la autorizacion respectiva al Hospital San José de Chincha y se
recolecto la informacién mediante una ficha de recoleccién de datos (Anexo
3) procediendo a una revision adecuada de historias clinicas cumpliendo los
criterios de inclusion y exclusion mencionados anteriormente, obteniendo
cada dato necesario segun formato de fichas de recoleccion de datos para
posteriormente calcular el INL con los datos obtenidos de analiticas

sanguineas de cada gestante.

La ficha de recoleccion se conformé por 3 partes, donde la primera fue la
recoleccion de datos generales, la segunda sobre la variable dependiente en
estudio y la tercera parte sobre la relacion neutréfilos/linfocitos para
posteriormente poder procesar todos los datos estadisticos de forma aleatoria

y asi determinar el grado de validez de esta investigacion.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder medir la capacidad predictora del INL se utilizé el analisis de
Curvas ROC vy el indice de Youden fue empleada para determinar
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del indice Neutréfilo Linfocito (INL).
Ademas de un analisis descriptivo para edad materna, edad gestacional y
paridad que posteriormente fueron representadas en tablas de frecuencias

descriptivas.

Gestantes

INL 2 4 \
Gestantes atendidas en
preeclampticas o ]
el servicio de gineco-
INL <4 \

(GRUPO 1) obstetricia del Hospital

San José de Chincha en

Gestantes sanas el periodo comprendido
INL =>4 /
sin complicaciones entre junio del 2019 a
INL <4 mayo del 2020.
/ (GRUPO 2)

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento estadistico de la informacién fue automatico utilizando una
LAPTOP HP modelo GNOS3SM4, procediendo a la digitacién en el programa
Microsoft Excel elaborando tablas de frecuencia y gréaficos. Toda la
informacion recolectada fue registrada y analizada con el programa

estadistico SPSS version 26.
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En lo correspondiente al analisis inferencial, para poder predecir la variable
dependiente en estudio se utilizé la prueba de curva ROC, indice youden para
el rendimiento de la prueba y punto de corte, razon de verosimilitud para el LR
(Likehood ratio) donde se determindé la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN

de la prueba INL.

Se realizd el analisis descriptivo mediante tablas descriptivas para edad

materna, edad gestacional y la paridad.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se protegi6 la integridad de las gestantes, no se usaron nombres u otros
medios de identificacion mas que la codificacion de las fichas de recoleccién
de datos para asi evitar el mal uso de informacion personal de cada paciente.
Para la ejecucion de este estudio se solicitd la autorizacion correspondiente
al comité de investigacion y ética del Hospital San José de Chincha y de la

misma forma a la Universidad Privada San Juan Bautista.

Considerando que mi estudio es de casos y controles y en la cual se recolectd
datos de las historias clinicas (HC) de pacientes, tuve presente las
recomendaciones de la declaracion de Helsinki ©® con sus principios
generales y los numerales para comités de ética de investigacion, privacidad
y confidencialidad. De la misma forma el cédigo de ética y deontologia del
colegio médico peruano, en su Articulos 42°,43°,44°,45°,46°,47°,48° del

trabajo de investigacion y Art. 92°,93°,94° 95° de la historia clinica ©7),
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En esta investigacion apliqué los 4 principios éticos como autonomia, donde
se cumplio con las autorizaciones correspondientes del presente estudio para
Su ejecucion; beneficencia, buscando realizar el mayor bien posible a favor de
las gestantes; principio de no maleficencia, evitando todo dafio posible no
exponiendo a los participantes a riesgos; asi como el principio de justicia,

aplicando el mismo INL para los casos y controles (38,
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el Hospital San José de Chincha en el
periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020. Se evalu6 a
281 gestantes que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia, 67 gestantes con diagndéstico definitivo de pre-eclampsia y
214 gestantes en las que se descarto esta enfermedad y otras patologias,

evaluandose el valor del indice neutréfilo linfocito en ambos grupos.

4.1.1. TABLAS DESCRIPTIVAS

TABLA N°01. Comparacion de factor Edad Materna en Grupos Control y de Casos

Factor Controles Casos
. - Desviacion. . e Desviacién
Min Max X Estandar IC 95% Min Max X Estandar 1IC 95%
Edad (24.41- (26.81-
materna 15 44 26.76 6.647 27.86) 15 43 28.66 7.569 30.50)
Total 214 67

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracion Propia. IMB v.25

De acuerdo con la tabla N°1, se analiz6 que, para el Grupo Control, la Edad
Materna presentd una edad minima de 15 afios, una méaxima de 44 afos
obteniendo un promedio de 26.76 afios, una desviacion estandar de 6.647 y
un IC (95%) de 24.41 — 27.86; para el Grupo de Casos, la Edad Materna
presentd una edad minima de 15 afios, una maxima de 43 afios obteniendo
un promedio de 28.66 afios, una desviacion estandar de 7.569 y un IC (95%)

de 26.81-30.50.
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TABLA N°02. Comparacion de factor Edad Gestacional en Grupos Control y de Casos

Edad (38.19- (35.56-
gestacional 30 41 3858 1.587 38.97) 21 4l 362 2643 36.85)
Total 214 67

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracién Propia. IMB v.25

De acuerdo con la tabla N°2, se analizé que, para el Grupo Control, la Edad
Gestacional present6 una edad minima de 30 semanas, una maxima de 41
semanas obteniendo un promedio de 38.58 semanas, una desviacién
estandar de 1.587 y un IC (95%) de 38.19-38.97; para el Grupo de Casos, la
Edad Gestacional presenté una edad minima de 27 semanas, una maxima de
41 semanas obteniendo un promedio de 36.21 semanas, una desviacion

estandar de 2.643 y un IC (95%) de 35.56-36.85.

TABLA N°03. Comparacidn de factor Paridad en Grupos Control y de Casos

Paridad 0 6 1.28 1.357 (0.95-1.61) 0 6 1.22 1.455 (f'gg)'
Total 214 67

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracién Propia. IMB v.25

De acuerdo con la tabla N°3, se analiz6 que, para el Grupo Control, la paridad
presenté un minimo de 0, una maxima de 6 partos obteniendo un promedio
de 1.28, una desviacion estandar de 1.357 y un IC (95%) de 0.95-1.61; para

el Grupo de Casos, la paridad presenté un minimo de 0, una maxima de 6
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partos obteniendo un promedio de 1.22, una desviacion estandar de 1.455y

un IC (95 %) de 0.87-1.58.

TABLA N°04. Comparacion de factor indice Neutrofilo Linfocito en Grupos Control y de

Casos
Factor Controles Casos
. o Desviacion . o Desviacion
Min Max Estandar IC 95% Min Max Estandar IC 95%

indice
neutréfilo  1.24 6.04 2962  0.9128 (3?1783 1.89 1%7 7521 35573 (86'3?85'
linfocito 18) -38)

Total 214 67

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracién Propia. IMB v.25

De acuerdo con la tabla N°4, se analiz6 que, para el Grupo Control, el indice
neutrofilo linfocito presentd un minimo de 1.24, una maxima de 6.04 de valor
obteniendo un promedio de 2.9624, una desviacién estandar de 0.9128 y un
IC (95%) de 2.73-3.18; para el Grupo de Casos, el indice neutrdfilo linfocito
presentd un minimo de 1.89, una maxima de 18.72 de valor obteniendo un
promedio de 7.521, una desviacién estandar de 3.5573 y un IC (95%) de 6.65-

8.38.
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4.1.2. Resumen de procesamiento de casos através de curvas ROC

TABLA N°05. Resumen de Procesamiento de Casos

Resumen de procesamiento de casos

PREECLAMPSIA N valido (por lista)
Positivo 2 67
Negativo 214

Los valores mas grandes de las variables de resultado
de prueba indican una prueba mayor para un estado

real positivo.

a. El estado real positivo es Si.

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracién Propia. IMB v.25

4.1.3. Tablas Cruzadas

TABLA N°06. Tablas Cruzadas con relacion a la Prueba Diagndstica

Pre-Eclampsia

Pruebas No Si Total
) No 191 3 194
Indice Neutrofilo (98,5%) (1,5%) (69%)
Linfocito Si 23 64 87
(26,4%) (73,6%) | (31%)
Total 214 67 281
(76,2%) (23,8%) | (100%)

Fuente: Hospital San José de Chincha 2019-2020 - Elaboracién Propia. IMB v.25

De acuerdo con la Tabla N°06 tabla cruzada en relacién con las pruebas
diagndsticas se obtiene 191 casos que dan negativo a INL y Pre-eclampsia y

64 casos positivos a INL y Pre-eclampsia, respectivamente.
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4.1.4. Curvas ROC

Gréfico N°01. Area de la Curva

Curva COR

0a

0

Sensibilidad

04
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0,0 02 04 0,6 08 1,0
1 - Especificidad

Fuente: Elaboracion Propia. IMB v.25

TABLA N°07. Tablas Cruzadas de acuerdo con la Prueba Diagnéstica

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba:

Area Desv. Significacion 95% de intervalo de confianza asintotico
Errora asintoticaP Limite inferior Limite superior
0.939 0.021 0.000 0.897 0.981

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5 (diagonal de referencia)

Fuente: Elaboracion Propia. IMB v.25

De acuerdo con la Tabla N°07. se comprobo que el area presenta un valor de
0.939 con lo que se corrobora que la capacidad de la prueba diagnéstica se
ha discriminado correctamente por encima de 0,5, presentando una
significancia de 0,00.
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TABLA N°08. Coordenadas de la Curva de acuerdo con la Prueba Diagndéstica de INL

Coordenadas de la curva
Variables de resultado de prueba:

Positivo si es

mayngaigum Sensibilidad 1 - Especificidad | indice de Youden
3.9164 0.955 0.168 0.787
3.9278 0.955 0.164 0.792
3.9389 0.955 0.159 0.796
3.9447 0.955 0.154 0.801
3.9459 0.955 0.150 0.806
3.9471 0.955 0.145 0.810
3.9487 0.955 0.136 0.820
3.9517 0.955 0.131 0.824
3.9567 0.955 0.126 0.829
3.9616 0.955 0.121 0.834
3.9654 0.955 0.117 0.838
3.9758 0.955 0.112 0.843
3.9892 0.955 0.107 0.848
4.0000 0.955 0.103 0.852
4.0053 0.940 0.103 0.837
4.0082 0.940 0.098 0.842
4.0300 0.925 0.098 0.827

Fuente: Microsoft Excel Elaboracién Propia

Para un mejor calculo para el punto de corte de acuerdo con las coordenadas
de la curva se hace uso del indice de Youden (rendimiento de la prueba) de

acuerdo con la siguiente férmula:

J = Verdaderos Positivos + Verdaderos Negativos

Verdaderos Positivos + Falsos Negativos Verdaderos Negativos + Falsos Positivos
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Gréafico N°02. Gréfico Lineal para INL

Fuente: Microsoft Excel Elaboracién Propia

J= Sensibilidad + Especificidad -1, en la cual se obtiene el criterio de mejor
seleccidén de punto de corte para la prueba diagnéstica de INL presentando

los siguientes valores:

Punto de Corte para INL 3.9517
Sensibilidad de la Prueba : 95.52%
Especificidad de la Prueba: 89.25%

Para obtener los valores predictivos positivos y negativos se utilizara Razon

de Verosimilitud (Likelihood ratio - LR) para las probabilidades post prueba.

TABLA N°09. Raz6n de Verosimilitud para INL (Valor predictivo positivo)

IC 95%

IC 95%
Prueba INL

Fuente: Elaboracion Propia. IMB v.25

PRUEBA POSITIVA:
Razon de verosimilitud positiva:  8.89
Intervalo de confianza del 95%: (6.02 - 13)
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Probabilidad posterior (probabilidades): 73.56% (2,8)

Intervalo de confianza del 95%: (65% - 80%)

LR (+) = Sensibilidad LR (+) = 8.89 (VPP)
1-(Especificidad)

En la tabla N°09, nos indica que un paciente presentd una probabilidad de
8.89 de ser POSITIVO y un valor predictivo de 73.56 % de positividad.

TABLA N°10. Razén de Verosimilitud para INL (Valor predictivo negativo)

Prueba Negativa
‘ LR - IC 95% VP- IC 95%
‘ 0.05 0.02-0.15 98.45% 1% - 4%

Fuente: Elaboracion Propia. IMB v.25

Prueba INL

PRUEBA NEGATIVA:

Razon de probabilidad negativa: 0,05

Intervalo de confianza del 95%: (0.02 - 0.15)
Probabilidad posterior (probabilidades): 2% (0,0)
Intervalo de confianza del 95%: (1%, 4%)

LR (-) = 1-(Sensibilidad) LR () = 0.051 (VPN)
Especificidad

En la tabla N°10, nos indica que un paciente presentd una probabilidad de
0.05 de ser NEGATIVO y un valor predictivo de 98.45% de negatividad.

40



TABLA N°11. Rango de Valores de Likehood Ratio

LR Positivo LR Negativo Utilidad
10 ‘ <0.1 Altamente relevante
5-10 ‘ 0.1-0.2 Buena
2-5 ‘ 0.2-0.5 Regular
<2 ‘ >0.5 Mala

Fuente: DOI: 10.1016/j.rard.2016.11.002 — Elaboracién Propia. Excel

En la tabla N°11, describe los rangos de valores de acuerdo a su utilidad
clinica para los valores predictivos positivos y negativos, en donde el VPP con
8.89 nos indica que la prueba de diagnostico de INL presenta una “buena
utilidad clinica” y para el VPN con 0.05 nos indica que la prueba de diagnostico
de INL presenta una “Utilidad altamente relevante” para descarte de

preeclampsia.

Para la razén de probabilidades post prueba utilicé la Prevalencia como punto

inicial y asi proyectar los valores predictivos, asi tenemos:

Total, de la Muestra : 281
Casos Diagnosticados: : 67

Prevalencia = Total de Casos x 100

Total, de muestra

Prevalencia = 23.8434%
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Gréafico N°03. Nomograma de Fagan para Probabilidades Post Prueba
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Fuente: Elaboracion Propia. Calculadora de pruebas de diagndéstico (version 2.01)

Con la ayuda del nomograma de Fagan tenemos una probabilidad pre-prueba
de 23,84%, cociente de probabilidades para LR (+) 8.89 y LR (-) 0.05 y

probabilidad post prueba resultante para VPP se incrementa en un 73.56%.
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4.2 DISCUSION
La preeclampsia es la causa mas importante de morbilidad grave,
discapacidad cronica y muerte entre las madres, fetos como también los
recién nacidos (). Esta es una enfermad multisistémica que se produce
luego de las 20 semanas de gestacién y que, en la actualidad para su
manejo en la practica clinica, no existe un marcador precoz, accesible y
eficaz para predecirla en gestantes. Es ahi la importancia de poder
determinar de manera oportuna y precoz a toda gestante con alto riesgo
para el desarrollo de preeclampsia para el manejo oportuno de esta
patologia y asi disminuir considerablemente las tasas de morbimortalidad

materna y perinatal.

Creemos que la real utilidad del INL se encontraria en su capacidad

predictora de qué gestantes desarrollaran preeclampsia y cuales no.

Con respecto de los valores hallados de Edad Materna en gestantes con
preeclampsia coincidimos con los resultados encontrados por autores
como Escobar J. (Truijillo, 2016) ® y Gogoi P y Sinha P (India, 2019) 3),
quienes observaron medias de 28,9 afios y de 28 afios respectivamente,
mientras que otros, como Ochoa B. (Ecuador,2018) (!> describieron una
media para edad materna considerablemente menor de 21 afos, siendo
importante mencionar que solo el 3% de su poblacion fueron mayores de

40 afios.
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En lo correspondiente a los resultados obtenidos de Edad Gestacional en
gestantes con preeclampsia coincidimos con Serin S., et al (Turquia,
2016)16) quienes observaron una media de 36 semanas con una
desviacion estandar de 2,1; mientras que Gallardo I. ( Piura, 2018) ®
obtuvo una media de 38,10 ; una media superior a la nuestra, por lo que
se entiende que el promedio de sus pacientes con preeclampsia fue a
término (>37 semanas de EG), un resultado diferente al del presente
estudio y al de Serin S., et al (Turquia, 2016) ¢ | teniendo en cuenta que

la preeclampsia estéa relacionada con la prematuridad.

Respecto a los valores de Paridad hallados en gestantes con
preeclampsia coincidimos con Vertiz E. (Truijillo,2016) @9 quién obtuvo
una media de 1,20 partos similar al promedio de este estudio que fue de
1,22 partos; mientras que Serin S., et al (Turquia,2016) @9 obtuvieron una

media superior de 2,7 partos, relacionandola con la multiparidad.

El presente estudio demuestra que el INL fue significativamente mayor en
gestantes preeclampticas con un promedio de 7,521 en comparacién con
pacientes sanas quienes tuvieron un promedio de 2,9624; coincidiendo
con valores hallados por otros autores como Huaman M. (Ayacucho,
2018) ¥, Escobar J. (Trujillo, 2016) ©, Vertiz E. (Trujillo, 2016) 10, Ghelfi
AM vy Lassus MN (Argentina, 2019) 2 Gogoi P y Sinha P (India, 2019)
(13), Ochoa B. (Ecuador, 2018) 19, Serin S., et al (Turquia, 2016) 16 y
Oylumlu M., et al. (Turquia, 2014) @) quienes observaron medias en

gestantes con preeclampsia de 4,70 ; 5,39 ; 4,70 ;5,50 ; 6,80 ; 4,94 ; 5,68
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y 7,30 respectivamente, todas superiores a nuestro punto de corte
obtenido de 3,9517 para predecir la presencia de preeclampsia. Mientras
que Machado R. (Arequipa, 2020) ( describi6 una media
considerablemente inferior de 2.86 con una desviacion estandar de 1.27,
por debajo de nuestro punto de corte; dichos resultados pueden verse
afectados por la reducida muestra incluida en su estudio de 40 pacientes
en comparacion al nuestro de 281 pacientes y de otros estudios como el
de Kang Q, et al (China, Wuhan 2020)® quienes mediante una revision
sistematica, con muestra de 3402 y que en sus hallazgos sugieren que el
INL es mayor en preeclampsia en comparacion con mujeres embarazadas
sanas y que el valor de INL es mas alto en preeclampsia con signos de
severidad; es importante resaltar que Machado R. comparo pacientes con
preeclampsia leve y severa y no consideré tener un grupo control de
gestantes sanas, ademas no determind la sensibilidad, especificidad, VPP

ni VPN.

En esta investigacion se encontr6 una sensibilidad 95.52% / especificidad
89.25% y VPP 73.56% y VPN 98.45%. Estos resultados son muy
similares a los obtenidos por el autor Huaman M. (Ayacucho, 2018) ¥
quien obtuvo una sensibilidad de 95.45% y especificidad de 83.33%, esto
se debe a que Ayacucho tiene una poblacion cercanay similar a Chincha;
ambos trabajos mostraron un mismo tipo de estudio analitico de pruebas
diagndsticas, observacional, retrospectivo y a pesar de contar con una
muestra menor al 50% de nuestro estudio.
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Escobar J. (Truijillo, 2016) @ obtuvo una especificidad similar a la nuestra,
de 90.40%, en su estudio, con un punto de corte de 4.05, a pesar que
dicho autor excluyd de su muestra a la poblacion con edades

consideradas como factores de riesgo ( < 15y >35 afios ).

Gréafico N°04. Valores Porcentuales de Sensibilidad y Especificidad entre

valores obtenidos en comparacion con los antecedentes
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Huaman M. Escobar J. Vasquez G.

m Sensibilidad = Especificidad

Fuente: Elaboracion Propia. Excel

Los valores de la presente investigacion en relacién con sensibilidad y
especificidad son cercanos a los otros datos de los antecedentes y muy

cercano a los encontrados por Huaman M. ® en la ciudad de Ayacucho.
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Tabla N°12. Valores de VPP y VPN con Antecedente

Escobar J. Vdsquez G.

VPP | 74.1% 73.6%
VPN | 93.8% 98.5%
Corte | 4.05 3.95

Fuente: Elaboracion Propia. Excel

En la Tabla N°12, se compara los valores obtenidos con el antecedente
de Escobar J. © de la ciudad de Trujillo donde los valores predictivos
positivos coincidieron con mi resultado y los valores predictivos negativos
tuvieron una diferencia de 4% en comparacién con el presente estudio,
resaltando que excluyeron en su trabajo a las gestantes preeclampticas
con edades consideradas como factores de riesgo (<15 y >35afios). A
partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipétesis alterna que
establece que el INL es un predictor de preeclampsia en el Hospital San
José de Chincha en el periodo comprendido entre junio del 2019 a mayo

del 2020.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Es importante el papel potencial que representan los neutrdfilos en los
fendmenos y procesos inflamatorios y de disfuncién vascular que son
caracteristicos en la preeclampsia.

Los valores de INL pueden colaborar en el prondstico de la condicion
clinica, mostrando altos valores de sensibilidad y especificidad para el
diagndstico de preeclampsia en gestantes.

El biomarcador de INL podria ser una herramienta que contribuya a la
identificacion de pacientes con pre-eclampsia 0 en su caso incluir en

los criterios diagndsticos o conductas clinicas.

5.2 RECOMENDACIONES

Realizar estudios con caracteristicas prospectivas, corroborar
asociaciones y obtener conclusiones sobre la calidad predictiva de INL.
Capacitar al personal médico residente, asi como a los internos de
medicina para una determinacion oportuna de la pre-eclampsia y asi
tomar las medidas preventivas mas adecuadas.

Formular un plan de trabajo en el Hospital San José de Chincha para
gue se contemple el andlisis de los biomarcadores de INL en todas las
gestantes con mas de 20 semanas de embarazo y/o con riesgo de pre-

eclampsia.
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ANEXOS

% ANEXO N° 1- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Véasquez Martinez, Geancarlo Abel

ASESOR: Dr. Walter Gomez Gonzales

LOCAL: Chorrillos

TEMA: indice neutrdfilo linfocito como predictor de preeclampsia en
gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo comprendido

entre junio del 2019 a mayo del 2020.

VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia

INDICADOR ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Gestante después | Si Tipo cualitativa | Ficha de

de las 20 semanas | No recoleccion de

con PAS = 140 datos.

mmHgy /0 PAD 2 Escala nominal

90 __ mmHg dicotémica

acompafiado de

proteinuria ylo

criterios de

severidad

VARIABLE INDEPENDIENTE: indice neutrdfilo linfocito

INDICADOR ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

24 (Valor Si Tipo cualitativa Ficha de

predictivo) recoleccion de
Escala nominal | datos.

<4 (Valor no|No dicotomica

predictivo)

Clad fBrgai s
WA

COESPE N° 444
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s ANEXO N°2- MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Vasquez Martinez Geancarlo Abel

ASESOR: Dr. Walter Gomez Gonzales

LOCAL: Chorrillos

TEMA: indice neutrdfilo linfocito como predictor de preeclampsia
en gestantes del hospital San José de Chincha en el periodo

comprendido entre junio del 2019 a mayo del 2020.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variable
PG: ¢Es el indice | OG: Determinar si | Ha:  ElI  indice | Independiente:
neutrofilo linfocito | el indice neutrdfilo | neutrofilo linfocito | indice  neutrdfilo
un predictor de | linfocito es un | es un predictor de | linfocito
preeclampsia en | predictor de | preeclampsia en | Indicadores:
gestantes del | preeclampsia en | gestantes del e 24(Valor
hospital San José | gestantes del | hospital San José predictivo):
de Chincha en el | hospital San José | de Chincha en el Si
periodo de Chincha en el | periodo
comprendido entre | periodo comprendido entre e <4 (Valor
junio del 2019 a | comprendido entre | junio del 2019 a no
mayo del 2020? junio del 2019 a | mayo del 2020. predictivo):

mayo del 2020. No

Ho: El indice

Especificos: Especificos: neutréfilo linfocito | Variable

-PE 1: ¢Cual es la
sensibilidad y
especificidad  del
indice  neutrofilo
linfocito para
predecir
preeclampsia en
gestantes del
hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 20207?

PE 2: ¢Cudl es el
valor predictivo

OE 1: Establecer
la sensibilidad y
especificidad  del
indice  neutrdfilo
linfocito para
predecir
preeclampsia en
gestantes del
hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 2020.

no es un predictor
de preeclampsia
en gestantes del
hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 2020.

Especificos:

HE 1. Existe alto
porcentaje de
sensibilidad y
especificidad  del
indice  neutrdfilo

Dependiente:
Preeclampsia
Indicadores:
Gestante después
de las 20 semanas
con PAS = 140
mmHg y / o PAD 2
90 mmHg
acompafiado de
proteinuria ylo
criterios de
severidad

e Si

e No
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positivo y valor
predictivo negativo
del indice
neutrofilo  linfocito
para predecir
preeclampsia en
gestantes del
hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 2020?

OE 2: Establecer
el valor predictivo
positivo 'y valor
predictivo negativo
del indice
neutrofilo  linfocito
para predecir
preeclampsia en
gestantes del
hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 2020.

linfocito para
predecir

preeclampsia en
gestantes del

Hospital San José
de Chincha en el
periodo
comprendido entre
junio del 2019 a
mayo del 2020.

HE 2: Existe alto
valor predictivo
positivo y valor
predictivo negativo
del indice
neutrofilo  linfocito
para predecir
preeclampsia en
gestantes del
Hospital San José
de Chincha en el
periodo

comprendido entre
junio del 2019 a

mayo del 2020.

Disefio metodoldgico Poblacién y muestra Técnicas e
instrumentos

-Nivel: Poblacion(N): Técnica: Observacion

Explicativo Total de gestantes con | estructurada de historias

-Tipo de investigacion:
Analitico de pruebas
diagndsticas,
observacional,
transversal, retrospectivo,
casos y controles.

preeclampsia atendidas
en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
San José de Chincha en
el periodo comprendido
entre junio del 2019 a
mayo del 2020.

Criterios de Inclusion:
-Gestantes con analisis
de sangre (Hemograma)
adjunto a historia clinica.

-Gestante con  edad
gestacional mayor a 20

clinicas

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de
datos
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semanas segun FUM
conocida o ecografia del
primer trimestre.

-Gestante con
diagndstico de
preeclampsia leve yl/o
severa

Criterios de exclusion:
-Gestantes con
enfermedades sistémicas
y/o crénicas que puedan
alterar valores en la
analitica sanguinea.

-Gestante con infeccion
activa

-Gestante con sindrome
de HELLP

-Gestante con historias
clinicas mal redactadas

Poblacion objetiva o
muestra (n)

Tamafio de muestra por
EPIDAT 4.1 de la OPS
con férmula aplicable
para  estudios de
pruebas diagndsticas:
281

Grupo control: 67
Grupo de casos: 214

Muestreo:
Probabilistico  aleatorio
simple
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< ANEXO N° 3-FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Jp FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO DEL 2019 A
MAYO DEL 2020.

Autor: Vasquez Martinez Geancarlo Abel

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (Instrumento)
1. Datos Generales

e Fichaderecoleccién de datos N°

EDAD MATERNA : ANOS
EDAD GESTACIONAL : SEMANAS
PARIDAD : PARTOS

2. Variable dependiente:

Preeclampsia (Diagnostico confirmado) SI NO

3. Variable independiente: indice Neutrofilo/linfocito
e Conteo leucocitos
e Conteo neutrofilos
e Conteo linfocitos

Valor indice neutroéfilo: 24 (SI) <4 (No)

Adaptado de: Valor predictivo del indice neutrdfilo/linfocito en preeclampsia
en el hospital regional de Ayacucho septiembre-diciembre 2017 (4).
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: MANUEL JESGS pacweco GUERRA
1.2 Cargo e institucién donde labora: ppseime San DSE 0 culrcHA
13  Tipode Experto: Metoddlogo [ Especialista [X] Estadistico [
14  Nombre del instrumento: Flcwa p¢ RecoLEcclon oe DATOS
1.5  Autor(a) delinstrumento: VAseugz rARTINEZ EEANCARLD ROEL
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Rogular | Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% Fm | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 8s
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 35
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
TLOTIa SODIe uvvveusseriasnsissions 85
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. 35
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 85
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a 45
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 85
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g5
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 8 5
cuessenn e LiPO de investigacion)
lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

gymo ,[;cﬂ-d!{

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

&5 7

Lugar y Fecha: CHINCHA , 05 OCTUBRE 2020

Dl ot

G OGO - OBSTETRA
F‘maffe’pf 7296 6?45. 136t
D.N.I Ne 22402723
Teléfono 45643 3440
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: ANTONIO0 DONAYRE VALENZUELA
12 Cargo e institucién donde labora: #o3PLTAL SAN J0SE DE CHLNCHA:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista [ ¥ ) Estadistico [ |
1.4  Nombre del instrumento: fZewd 0f RELECCwN OF oATaS
1.5  Autor(a) delinstrumento: Wsguc2 MARTINEZ ELANCARLO AGEL

INDICADORES CRITERIOS Deficiente IW Bieon Suens - | Exslarte
0-20% [21-40% |4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 9o/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
1e0ria SODIe ..cueucsiassaere ,
(variables). 90/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y N
coherente de los items. qo7.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ;
cantidad. 70 7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relacién a qgo7.
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. Go/-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90/
METODOLOGIA La estrategla responde al
propdsito de la investigacion Jo7-
............ (tipo de investigacion)

liL.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Z—j’wao &ﬂl“ {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

qo 7.

iead (5 0CTVBRE 2020
( < Lugar y Fecha:

D.N.I N® 4433273 %..
Teléfono .%64.668. 147
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: LESLY As HERWAN DE

Z MURRLETR

12 Cargo e institucién donde labora: A0S/ SN JOSE (QF CHVCHA

13 Tipo de Experto:

Metoddlogo [ | Especialista ] Estadistico ]

14 Nombredelinstrumento: fews (f Rewiécewsn OE pATDS
1.5  Autor(a) del instrumento: vASeugE2 nARTINEZ GEANCARLD POBEL

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena ”wlu-n Excelente
00~ 20% 0% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. ‘70 i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo nl induce
respuestas Go '/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teOria SODIe .......covumeerrionmrnne ’
(variables). qo 5
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 7
coherente de los items. 70/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y -
cantidad. 70 /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
A B s {relacién a 90/
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ?0 s
cientificos. S
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9o /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion .
ervuieennnnes (PO d investigacion)

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

_éwow /;m&t

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: (Wcuh 05 ochBRE 2020

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

P/

I

Firma del Ex enP e
D.N.I Ne :{@.:.'.z.e?.@f cw
Teléfono 745845658
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apeliidos y Nombres del Experto; JEsus RODPLOUEZ ~FLORES
12 Cargo e institucién donde labora: HASPLTRL S 2S¢ OF CHINCHA
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [X7] Estadistico |
14 Nombre del instrumento: Ficut g REcOLECc1oN 0E parDS
15  Autor(a) delinstrumento: WseueZ raRTINEZ GenmcaRLo ABEL.
INDICADORES CRITERIOS m !-c:‘ ) F"g:- m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje YS %
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce : ¢ 7
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
eOr(a SOBIE ..o 31 7
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacidn légica y Yy /
coherente de los items. i
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 37 v,
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
s CRIRCION & 90 /.
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 39 /
cientificos. 3
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 87
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién 5 -)/
........... (tipo de investigacién)
li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

5’“’” facnore {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

.3 7

Lugar y Fecha: (MR, 08 OCTUBRE 20 20

Firma del Experto
D.N.I Ne2-..0237272 7

Teléfono .996..66.3245
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: i o
11 Apellidos y Nombres del Experto: HRENCA BRI, fiods - -
12 Cargo e institucién donde labora: fipspumt RHNE THHE CROPFY - Cniak

13  Tipode Experto: Metodélogo [ Especialista [X) Estadistico =
14  Nombre delinstrumento: i/ DeRRs

1.5  Autor(a) del instrumento: /BWMEZ rTINES | GLANCARW DBEL

INDICADORES CRITERIOS wm-u 1 — P:':;' _muim
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje QS :
claro, £
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce E
respuestas g S 4
ACTUAUDAD Estd de acuerdo a |os avances la
teoria sobre ..........ccovnnronn, 8 S 7/
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica y .
coherente de los items. 85 /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y \
cantidad. g S i
INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer
(relacién a 8 f /.
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X .S Y,
cientificos. >
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ¢S/
METODOLOGIA La estrategia responde al .
propésito de la investigacién 85 &
crvsssiseseenes (HIPO d@ investigacién)

li.- OPINION DE APLICABILIDAD:

E’Wﬁ‘-‘ﬂ(’-ﬁ ........... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION XS 7

D.N.I N2 .. /?CZ
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ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opini6n de Experto
I.- DATOS GENERALES:
11.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Dr.
Walter Gémez Gonzales
12 Cargo e institucién donde labora: Docente
de la UPSJB
13 Tipo de Experto: Metodélogo [l Especiali [T Estadistico []
14 Nombre del instrumento:Ficha de
recoleccién de datos
15 Autor (a) del instrumento: Vasquez
Martinez Geancarlo Abel
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy celente
PO—20% ?1-40% |41-60% | Buena 1-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. \0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5//
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre indice neutréfilo >o
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y v
coherente de los ftems.
SUFICIENCIA Comprende asp en calidad y L,
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
entre indice neutréfilo linfocito y
preeclampsia (relacién a las 50
variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y }0
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ]
METODOLOGIA La estrategia responde al propési
de la investigacién analitica de y
pruebas diagndsticas, observacional,
transversal, retrospectiva, casos y
controles (tipo de i igacién)
IIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
)
*"lm.‘&(wk (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, 25 Noviembre de 2020

I

ik’

Firma del Experto
D.N.I N2 l
Teléfono

66

5429
»q%

49500




ANEXO 4 - JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Bazan
Rodriguez Elsi Noemi

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente
de la UPSIB
1.3 Tipo de Experto: Metoddloge [ Especialista [ Estadistico [

1.4 Nombre

del  instrumento:Ficha de

recoleccidn de datos

1.5 Auter  (a)

del instrumento: Vasquez

Martinez Geancarlo Abel

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena  |[Vluy Buena |Excelente
00—20% P1-40% |41-60% | 51-80% |B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 50%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90%
teoria sobre indice neutréfilo
linfocito, preeclampsia({variables).

ORGANIZACION Existe una organizacicn logica y 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacion 90%
entre indice neutrdfilo linfocito y
preeclampsia (relacion a las
variables).

COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 90%

de la investigacion analitica de
pruebas diagndsticas, observacional,
transversal, retrospectiva, casos y
controles (tipo de investigacion)

.-  OPINION DE .ﬂPLICAE-ILIDAD:l

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

O

wneene [COmMentario del juez experto respecto al instrumenta)

S0%

Lugar y Fecha: Lima, 26 Noviembre de 2020

D.M. M2 19209583,
Teléfono 377414875,
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ANEXO 5 - MATRIZ DE CALIFICACION
INFORME DE EVALUACION DEL PROYECTO DE TESIS POR EL CIEI
ALUMNO: VASQUEZ MARTINEZ GEANCARLO ABEL
FECHA:

o CALIFICACION
N SRITERIGS CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
1 | PRESENTACION DEL PROYECTO
1.1 | Respeta las lineas de investigacién de la | X

universidad.

1.2 | Cumple los criterios establecidos en el | X
reglamento.

1.3 | El titulo refleja el contenido del proyecto. X

1.4 | Lo expresa de manera clara, precisa y | X
concreta.

1.5 | Plantea el problema con autoridad vy |X
originalidad.

1.6 | Justifica el problema con criterios de | X
relevancia, trascendencia y aportes a la
comunidad cientifica.

1.7 | Coincide el planteamiento del problema con | X
el objetivo general.

1.8 | Los objetivos especificos guardan relacién | X
estrecha con el objetivo general y el
problema planteado.

2 | PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

2.1 | Presenta suficientes antecedentes | X
nacionales e internacionales que guardan
relacién con el problema a investigar.

2.2 | Los antecedentes nacionales e|X
internacionales estan correctamente
redactados con no mas de 10 afos de
antigliedad.

2.3 | Las bases tedricas guardan relacion con el | X
titulo, problema, variables y objetivos
planteados.

3 | PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 | Se describe adecuadamente las variables del X
estudio.

3.2 | Se establece relaciéon entre indicadores y X
dimensiones.

3.3 | Se describe y clasifica las variables | X
adecuadamente.
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ANEXO 5 — MATRIZ DE CALIFICACION

3.4

Se expresa correctamente la (s) hipétesis del | X

estudio.

PRESENTACION DEL DISENO METODOLOGICO

4.1

Se sefiala correctamente el tipo de estudioy | X

el disefio metodoldgico.

4.2

Se indica la poblacién y se sefiala la muestra | X

con criterios estadisticos.

4.3

Se indica adecuadamente los medios de | X

recoleccion de la informacién

4.4

Se informa el plan de anélisis. X

4.5

El instrumento esta validado por expertos. X

4.6

Se explica las técnicas de procesamiento de | X

datos y de presentacion de resultados.

4.7

En las consideraciones éticas se explica la
utilizacion del consentimiento y/o
asentimiento informado y si es que no aplica,
se explica el motivo.

Informacién sobre el cumplimiento de los
principios éticos.

Informacién detallada sobre la
confidencialidad de los datos mencionando la
manera de realizarlo. Asimismo, informacién
detallada sobre la forma de manejar los datos
almacenados.

PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1

Se informa los recursos humanos vy |X

materiales.

5.2

Se informa el presupuesto y el cronograma | X

de actividades.

5.3

Las referencias  bibliogréficas  estan | X

elaboradas segin norma estdndar de
publicaciones.

ANEXOS

6.1

Se anexa matriz de consistencia, cuadro de | X

operacionalizacién de variables,
consentimiento  informado, ficha de
recoleccion de datos, formato de
presentacion de la investigacién a la
institucién  proveedora de datos vy/o
documentos adicionales.

REVISOR APROBADO | OBSERVACIONES

APROBADO CON NO

A LEVANTAR RSN

1. DR.

LUIS ALBERTO BARBOZA ZELADA

X

Atte.
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ANEXO 6 — CARTA DE PRESENTACION AL HOSPITAL

AR 52K JUAN BAUTISTA

URIVERSIDAR PRIVADA

LICENCIADA POR SUNEDU

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA SAC

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“DR. WILFREDO ERWIN GARDIN| TUESTA*

ACREDITADA POR SINEACE

REACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 22 de Diciembre de 2020

Carta N° 011-2020-EPMH-FCH-UPSJB

Sefior Doctor
VICTOR DONAYRE MORON

DIRECTOR HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

Presente. -

De nuestra especial consideracion:

Tenemos el agrado de dirigimos a usted para hacerle llegar nuestro cordial saludo y para
presentar a nuestra estudiante VASQUEZ MARTINEZ GEANCARLO ABEL del Décimo
Cuarto Ciclo , de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, apelando a su espiritu de colaboracién con la formacién del
estudiante, solicitamos brindarles las facilidades a fin de que puedan desarrollar Trabajo de

tesis titulado

“INDICE NEUTROFILO LINFOCITO COMO PREDICTOR DE

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA EN

desde el mes de Diciembre a Enero.

EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO DEL 2019 A MAYO DEL 2020”

Hago propicia la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi consideracién y

estima.

Atentamente, -

Director Gen

eral Académico Admini

[ GOBIERNO REGIONA DE ICA
Fﬂpapnu *SAN JOSE"- CHINCHA
(HAMITE DOCUMENTARIO
RECEPCION

23 mr, 202

UPSJB - Filial Chincha

HORA

RBBID0:
s RR0A ,z.a.ugf....,

wwwupsib edupe

CHORRILLOS

Av. josé Antonio Lavalle N"302
. {Ex Hacienda Villa)

T: (0] 254-5302

v nea e

SAN BORJA ICA
Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex km 300
T:(01) 346-4822 La Angostura, Subtanjaila

(1) 3464823 | T:{056) 256-666

JEPTEEPERENES
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ANEXO 7 — CARTA DE ACEPTACION DEL HOSPITAL

JBLICA DEL
£ e
< o

o
i3 ’4‘

“Afo de la Universalizacién de la Salud”

o

GORE-ICA

Chincha Alta, 29 de diciembre del 2020.

OFICIO N° QO‘L‘% GORE-ICA-DIRESA-HSJCH-20

Sr. : Dr. MG. WILLIAMS JOHN INGA LOPEZ.
: Director General Académico y Administrativo de la
Universidad “San Juan Bautista”

Asunto : Aceptacion de Trabajo de Tesis.

Referencia  : Exp. 10118

CARG
SECRETARIA DIRECCION

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle de
conocimiento que ha sido aceptada la solicitud de desarrollo de Trabajo de
tesis titulado “indice Neutréfilo Linfocito como Predictor de Preeclampsia en
gestantes del Hospital San José de Chincha en periodo comprendido entre
Junio del 2019 a Mayo del 2020” perteneciente al Sr. Vasquez Martinez
Geancarlo Abel, alumno de la, Universidad Privada San Juan Bautista, de la
carrera profesional de Medicina HumanaXIV ciclo en nuestra Institucion
Hospitalaria para tal efecto se le dard el apoyo correspondiente para que

pueda desarrollar su trabajo de tesis solicitado.

Sin otro particular me despido de Ud. no sin antes reiterarle los sentimientos

de mi especial consideracién y estima persona.

Atentamente.

G REGIONAL ICA

DJRECCION REGIONAL DE SA| |
HOYPITAL "SAN J ‘@' DE C|
v

M.C. VICTOR LUIS DONAYRE MORON
C.M.P. 54085 - AM, A05527
DIRECTOR EJECUTIVQ

FECHA. QZ.:Q1.42.. 00 /1:S6,
VDM-DE-UE-401-HSJCH ,"ﬂmtﬁ sesssan i

v g g

2> g

otk

NHC/J/UADI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccién Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N° 600
Ica - Chincha
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ANEXO 8 - APROBACION POR COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PRIVADA
e

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

"Afio de la Universahizacion de 2 Salud”

CONSTANCIA N° 198-2020- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “INDICE NEUTROFILO LINFOCITO
COMO PREDICTOR DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE JUNIO DEL 2019 A MAYO DEL 2020,
presentado por el investigador, VASQUEZ MARTINEZ, GEANCARLO ABEL, ha sido revisado en la
Sesion del Comité mencionado, con cddigo de Registro N°198-2020-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de
la UPSJB.

El investigador se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Lima, 14 de diciembre de 2020.

Mg}l Juan Flores Tumba
siden't del Comité Institucional
de Efica en Investigacion
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