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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

La preeclampsia es una afeccion propia durante la gestacion, el parto y el puerperio. Se
caracteriza por ser un trastorno hipertensivo que surge como consecuencia del embarazo
y se presenta clinicamente tras la vigésima semana de gestacion, afectando de igual forma
la salud materna como la fetal (1). Suele aparecer con hipertension y proteinuria, puede
derivar en complicaciones graves. Un control prenatal oportuno permite detectar riesgos
y prevenir condiciones severas entre ellas la eclampsia o el sindrome de HELLP (2). A
nivel global, la frecuencia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo crecio de
16.30 millones a 18.08 millones entre 1990 y 2019, lo que equivale a un aumento total
del 10.92 (3). En cuanto a la mortalidad materna, la hipertension relacionada con el
embarazo, como la preeclampsia, constituye la segunda explicacion maés recurrente de

fallecimiento, solo superada por las hemorragias (4).

A nivel global, la preeclampsia representa una de las causas mas importantes de muerte
materna, fetal y neonatal, siendo responsable de entre el 10 % y el 15 % de los
fallecimientos maternos. La mayoria de estos decesos ocurre en contextos con limitados
recursos para la atencién médica (5). La preeclampsia se presenta con mayor frecuencia
en mujeres que atraviesan su primer embarazo, mientras que entre el 14 % y el 20 % de
las multigestantes pueden desarrollarla. Asimismo, afecta aproximadamente al 25 % de
las mujeres que padecen hipertension cronica o enfermedades neuroldgicas persistentes
(6). Los trastornos hipertensivos durante la gestacion, incluida la preeclampsia, se
identifican como una de las causas mas relevantes de enfermedad y fallecimiento en

madres y recién nacidos a nivel global (7).

En Ameérica Latina, alrededor de una cuarta parte de los casos se ven afectados por
preeclampsia. representa uno de los motivos principales de fallecimiento materno. Las
mujeres embarazadas sin los variables asociadas al riesgo mostraron una PE de entre 3 y
un 8 %, especialmente en mujeres que presentan estas condiciones predisponentes. La
probabilidad de presentar preeclampsia fue del 15 al 20% (7). Una investigacion hallé un
25% de adolescentes con preeclampsia severa y el 54,5% de las mujeres mayores de 35

afios que presentaron preeclampsia también padecian obesidad (8).



En el Perd, el Instituto Materno Nacional Perinatal entre 2008 y 2019; la preeclampsia se
constituyé como el principal factor de mortalidad entre los afios 2012 y 2018, la
morbilidad materna represent6 un 44,3%; durante ese periodo, el instituto registro 1,870
episodios de complicaciones graves en la salud materna, representando las alteraciones
de la presion arterial en el embarazo la principal causa, mediante un 56,6% de los casos
(9). Segun el Ministerio de Salud del Pert, en 2021 los trastornos hipertensivos
constituyeron el principal factor asociado a la mortalidad materna, con un 21,5% de los
casos, para el afio 2023, esta condicion ocupo el segundo lugar, con una participacion del
22,6% (10). Por otro lado, dentro de los distintos trastornos hipertensivos, la preeclampsia
fue la que registrd la mayor incidencia, con un 56,9% (11).

Los biomarcadores hematoldgicos son componentes detectables en la sangre que ofrecen
datos relevantes sobre el estado de salud y el funcionamiento del organismo (12). Se
emplean para entender diversas enfermedades desde multiples enfoques, tales como la
deteccidn, intervencion preventiva y terapéutica y la evolucion del padecimiento (13).
Diversos estudios evidencian que los biomarcadores hematologicos tienen un papel
importante como herramientas auxiliares en la evaluacion de enfermedades sistémicas,
ya que reflejan respuestas fisiopatoldgicas del organismo ante procesos inflamatorios,
inmunolégicos o hemodindmicos (14). Parametros como el recuento de plaquetas, la
hemoglobina, el hematocrito, la relacion neutréfilo-linfocito (RNL), entre otros, han sido
objeto de analisis en la préactica clinica por su utilidad como predictores o indicadores de
severidad en distintas condiciones médicas (15). En este contexto, algunos de estos
biomarcadores han mostrado asociacion con complicaciones del embarazo como la
preeclampsia, permitiendo anticipar su aparicién o evolucion (16). Sin embargo, a pesar
del aumento en las investigaciones, todavia existen brechas en el conocimiento respecto
a su uso especifico en contextos hospitalarios particulares, como es el caso del Centro

Materno Infantil Tambo Viejo.

A pesar de la evidencia internacional sobre la intervencion de los biomarcadores
hematoldgicos en la prediccion y severidad de la preeclampsia, en el contexto peruano
existe una escasez de investigaciones que analicen la relacion entre estos parametros
hematoldgicos y el desarrollo de este trastorno hipertensivo (9). Los estudios disponibles
presentan hallazgos contradictorios: mientras algunos reportan asociaciones

significativas (particularmente con la RNL, trombocitopenia y alteraciones en



hemoglobina) (17), otros no logran establecer correlaciones concluyentes. Esta
inconsistencia, junto con la falta de datos representativos de poblaciones peruanas,
restringe la aplicacion de protocolos fundamentados en evidencia local para la deteccion
temprana de gestantes en riesgo. Ante esta disparidad en el conocimiento, Esta
investigacién se orienta a estudiar la relacion entre biomarcadores hematoldgicos
seleccionados (plaquetas, RNL, hemoglobina) y la presencia de preeclampsia en mujeres
gestantes del Centro Materno Infantil Tambo Viejo, con el fin de generar evidencia Util
que refuerce las estrategias de tamizaje y manejo clinico oportuno, contribuyendo a
disminuir la elevada tasa de letalidad materno-fetal derivada de esta enfermedad en

nuestro contexto.
1.2 Formulacién del problema

1.2.1  Problema general

¢Existira relacion entre los biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025?

1.2.2  Problemas especificos

1. ¢Existe relacion entre los niveles de hemoglobina y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025?

2. ¢Existe relacion entre el recuento de plaquetas y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025?

3. ¢Existe relacion entre la relacién neutrofilo-linfocito (RNL) y la preeclampsia
Centro Materno Infantil Tambo Viejo, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1  Objetivo general

Determinar la relacion entre los biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia
Centro Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.

1.3.2  Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre los niveles de hemoglobina y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.



2. Examinar la relacion entre el recuento de plaquetas y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.

3. Evaluar la relacion entre la relacion neutrofilo-linfocito (RNL) y la

preeclampsia Centro Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacién tedrica

Esta investigacion generard conocimiento referente a la correlacion entre biomarcadores
hematoldgicos y casos de preeclampsia registrados en el Centro Materno Infantil Tambo
Viejo, proporcionando evidencia local que actualmente es escasa. Los hallazgos
contribuirén al marco tedrico de la fisiopatologia de la preeclampsia al relacionar estos
parametros habituales con su aparicion, validando su utilidad como herramientas
adicionales para la deteccién temprana y aportando asi al cuerpo de conocimientos
existentes y abriendo nuevas lineas de investigacion. El andlisis de estos marcadores
contribuird a fortalecer el enfoque preventivo, proponiendo su uso como herramientas de
tamizaje complementario. Se espera que los resultados sirvan como base cientifica para
posteriores estudios, y que favorezcan la inclusion de estos indicadores en protocolos

clinicos adecuados a la infraestructura y capacidades del sistema sanitario nacional.

1.4.2  Justificacion metodoldgica

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, observacional y analitico de tipo
relacional, lo que permite establecer asociaciones estadisticas sélidas entre variables
hematoldgicas y la presencia de preeclampsia. La presente metodologia no solo facilitara
la descripcién del comportamiento de los biomarcadores en mujeres gestantes, sino
también la evaluacion del nivel de relacion entre estos indicadores y el trastorno
hipertensivo, con la rigurosidad que demanda la practica fundamentada en evidencias. La
utilizacion de informacion extraida directamente de historias clinicas y resultados de
laboratorio asegurara objetividad, exactitud y reproducibilidad, aspectos fundamentales

en la investigacion clinica préctica.

1.4.3  Justificacién social

La repercusion societal de este estudio se centra en su capacidad para ayudar a disminuir

la morbimortalidad materna y fetal en el Peru, particularmente en areas como la

8



institucion Tambo Viejo, donde se brinda atencion a una poblacion vulnerable con acceso
limitado a tecnologias diagnoésticas avanzadas. La investigacion propone la aplicacion de
parametros hematologicos rutinarios como indicadores prondsticos y de soporte en la
gestidn clinica de la preeclampsia, promoviendo intervenciones tempranas, seguras y
adecuadas. Al generar evidencia local valiosa para la determinacion de acciones, esta
investigacién promueve la creacion de protocolos de tamizaje y seguimiento mas
efectivos, lo que podria resultar en una atencion perinatal mas segura. De igual manera,
impulsa el desarrollo de habilidades diagnosticas del equipo de salud y Contribuye a la
implementacion de intervenciones en salud publica fundamentadas en datos,

contribuyendo a reducir las brechas en la atencion obstétrica de alto riesgo.

1.4.4  Importancia de la investigacion

Esta investigacion es relevante ya que ayuda a mejorar el entendimiento de los factores
hematoldgicos relacionados con la preeclampsia constituye uno de los factores
predominantes asociados a la morbilidad y mortalidad materno-fetal en el contexto
peruano. Mediante la evaluacion de biomarcadores accesibles como la hemoglobina, el
conteo de plaquetas y la relacién entre neutrofilos y linfocitos (RNL), se pretende
encontrar posibles herramientas de deteccion temprana que puedan integrarse en la
practica clinica habitual. Este estudio proporciona una contribucion significativa al
mostrar relaciones clinicas en el ambito local, facilitando la mejora de la vigilancia

prenatal y el uso eficiente de los medios disponibles en salud pablica.

1.45 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable en términos técnicos y logisticos. Se llevara a cabo basandose
en los registros clinicos disponibles en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, lo cual
disminuye costos y tiempo de ejecucion. No se necesitan pruebas invasivas ni la
recoleccion de nuevas muestras, lo que facilita los procedimientos. Asimismo, se dispone

del apoyo de la entidad de salud para obtener los datos necesarios.

15 Limitaciones del estudio

Entre la limitacion del estudio se encontraria el disefio retrospectivo, lo que conlleva a
depender de la fidelidad y el grado de detalle presente en los registros clinicos disponibles.

Ciertas historias médicas pueden contener datos incompletos o fallos en el registro que



complicarian el analisis exacto de algunos casos. No obstante, esta limitacion no afecta

la validez interna del estudio ni su importancia para el contexto local.

1.6 Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

El estudio sera realizado en el periodo correspondiente al mes de mayo hasta diciembre
del afio 2025.

1.6.2 Espacial

El estudio se realizara en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, Entidad de salud
categorizado como nivel I-4 segn el Ministerio de Salud del Pert, Ubicada en la avenida
Manco Cépac, sin nimero, en la zona A de Tambo Viejo, distrito de Cieneguilla, en la

ciudad de Lima.

1.6.3 Recursos

Los recursos logisticos y econdmicos indispensables para desarrollar el estudio estaran

cubiertos por la investigadora.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
211 Internacionales

Muntion, S. Y Cubo, A. (2024, Espafia) Desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar biomarcadores y vesiculas extracelulares (VES) en casos de preeclampsia y
restriccion del crecimiento fetal, en comparacion con gestaciones normales, en 120
pacientes con gestaciones complicadas. Con un disefio observacional analitico. Los
resultados mostraron: 1) Mas comunmente inducciones y cesareas en los grupos
patoldgicos; 2) Recién nacidos con menor peso y placentas mas pequefias; 3) Niveles
elevados de seng en plasma como marcador de disfuncion endotelial; 4) Correlacion
Entre la cantidad de VEs junto con la magnitud de la afeccion; y 5) Infraexpresion del
microRNA-29c en todas las patologias estudiadas. Concluyeron que los genes
relacionados con hipoxia (endoglina, HIF) y las VEs (especialmente por su contenido de
microRNAS) podrian servir como biomarcadores predictivos, destacando el potencial del
microRNA-29c¢ como indicador de complicaciones gestacionales (18).

Tyrmi et al. (2023, Finlandia) Desarrollaron un estudio con el objetivo de desentrafiar la
arquitectura genética subyacente de la preeclampsia y la preeclampsia u otra hipertensién
materna durante el embarazo, en 16,743 mujeres con preeclampsia. Con un disefio
analitico, combinando datos de mdltiples biobancos y estudios previos. Los resultados
mostraron 19 asociaciones genéticas significativas, 13 de ellas nuevas, ubicadas en genes
implicados en la regulacion de la presion arterial (NPPA, NPR3, PLCE1), desarrollo
placentario (PGR, TRPC6), remodelacion vascular uterina (NPPB, ACTN4) y funcion
renal (TNS2). Concluyeron que, si bien los genes de riesgo compartidos con la
hipertension explican parte de la predisposicidn, otros loci afectan funciones placentarias
y cardiometabdlicas especificas del embarazo, sugiriendo vias fisiopatoldgicas distintivas

para la preeclampsia (19).

Costa et al. (2022, Brasil) Desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la utilidad
de Indicadores bioldgicos relacionados con la angiogénesis (sFlt-1/PIGF) empleados en

el abordaje de la preeclampsia en areas con infraestructura sanitaria limitada y medianos
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Suministros. Con un disefio de revision narrativa con protocolo de orientacion clinica. los
resultados mostraron que la razon sFlt-1/PIGF <38 permite descartar preeclampsia con
elevada certeza al indicar ausencia de la condiciéon (99.3% a 1 semana, 94.3% a 4
semanas) entre las 20-36+6 semanas, aunque no debe sustituir los examenes rutinarios ni
usarse post-diagndstico confirmado. concluyeron que este biomarcador resulta
particularmente (atil para excluir el diagnostico en casos sospechosos, evitando
hospitalizaciones y partos prematuros innecesarios, aunque su interpretacion debe

acompariarse siempre de evaluacion clinica integral, especialmente en casos graves (20).

Gonzélez-Azpeitia et al. (2022, México) Desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la utilidad predictiva de marcadores hematologicos (RDW, INL y VPM) en
preeclampsia con datos de severidad, en 120 pacientes embarazadas con diagndstico de
preeclampsia. Con un disefio transversal, descriptivo retrospectivo con anélisis de curvas
ROC. Los resultados mostraron que el VPM mostré la mejor capacidad prondstica
obteniendo un AUC de 0.629, acompafiado de una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 50% y se asocid independientemente con datos de rigor con un riesgo
relativo (RM) de 2.584 y un intervalo de confianza al 95% entre 1.17 y 5.66, mientras
que el INL y RDW no presentaron diferencias significativas entre grupos. Concluyeron
que el VPM es un posible predictor de severidad en preeclampsia, destacando su potencial

utilidad clinica como marcador accesible y de bajo costo (21).

MacDonald et al. (2021, China) Desarrollaron un estudio con el objetivo de explorar los
genes relacionados con la apoptosis (ARG) y sus mecanismos celulares subyacentes en
la preeclampsia (PE), con el fin de identificar posibles biomarcadores diagndsticos o
terapéuticos para la PE. Con un disefio de revisidn critica de herramientas clinicas y
biomarcadores. Los resultados mostraron la validacion de un algoritmo de cribado en el
primer trimestre para preeclampsia pretérmino, aunque con utilidad limitada en casos a
término, asi como la incorporacion de sFlt-1 y PIGF como herramientas diagnosticas, que
destacan por su alto valor predictivo negativo pero moderada sensibilidad. Ademas, se
identificaron biomarcadores novedosos de origen placentario, cardiovascular y urinario
en fase de investigacion. Concluyeron que, si bien las herramientas actuales ayudan a

descartar la enfermedad en casos sospechosos, aun se requieren biomarcadores mas
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sensibles y especificos, particularmente para preeclampsia a término, donde persiste la

mayor carga clinica (22).

Tarcaetal. (2021, Estados Unidos) Desarrollaron un estudio con el objetivo de desarrollar
modelos predictivos para preeclampsia basados en factores de riesgo maternos,
marcadores biofisicos y bioquimicos evaluados en maltiples intervalos gestacionales, en
1,150 embarazadas. Con un disefio longitudinal de casos y cohortes con analisis
multivariable y regresion de Poisson. Los resultados mostraron que la combinacion de
endoglina soluble y otros biomarcadores mejord la deteccion de preeclampsia,
alcanzando una sensibilidad del 72% para la forma pretérmino y del 51% para la forma a
término, con un 10% de falsos positivos. Concluyeron que los modelos son utiles desde
el primer trimestre hasta etapas avanzadas del embarazo, mejorando la deteccion al incluir
datos posteriores a las 20 semanas, especialmente con la endoglina soluble cuando no se

cuenta con Doppler de arterias uterinas (23).

2.1.2 Nacionales

Ruiz, S. (2024, Huancayo) Desarrollo un estudio con el objetivo de determinar si los
biomarcadores hematoldgicos pueden predecir la mortalidad en pacientes con
hemodidlisis en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2020-2024", en 172 pacientes.
Con un disefio de estudio sin manipulacion de variables, retrospectivo, observacional,
relacional y transversal. Los resultados mostraron gue la indice plaqueta/linfocito mostré
asociacion significativa con mortalidad (p=0.007; 1C95% 1.216-2.338), mientras que el
cociente neutréfilo-linfocito (RNL) junto con la presencia de anemia <10g/dL no fueron
significativos. Ademas, se identificd que la edad >65 afios (p=0.016), procedencia fuera
de Huancayo, uremia elevada (ExpB=1.006) e hipoalbuminemia <3.5g/dL (p<0.001) se
asociaron con mayor riesgo de mortalidad. Concluyé que la edad avanzada, el origen
rural, un indice plaqueta-linfocito alto, niveles elevados de urea y la disminucion de la
albumina sérica son predictores importantes de mortalidad en pacientes que comienzan

tratamiento con hemodialisis (24).

Mendoza, D. (2023, Lima) Desarrolld6 un estudio con el objetivo de determinar la

asociacion entre caracteristicas clinico-laboratoriales y preeclampsia en gestantes del
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Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021 a 2023, en 309 gestantes
atendidas en dicho instituto. Con un disefio de estudio retrospectivo tipo caso-control
basado en la revision de registros médicos. Los resultados mostraron que los antecedentes
de preeclampsia (OR: 3.6) y enfermedad renal (OR: 3.83) incrementaron
significativamente el riesgo, mientras que los controles prenatales adecuados lo redujeron
en 49%. Los hallazgos laboratoriales mostraron asociacion significativa con mayor
frecuencia de trombocitopenia (86.4% frente a 35.9%), disfuncion renal (5.8% frente a
1%) y alteraciones hepaticas, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001).
Concluy6 que los antecedentes personales de preeclampsia, enfermedad renal y
alteraciones hematoldgicas (especialmente trombocitopenia) figuran entre los principales
factores asociados importantes, mientras que el adecuado control prenatal demostro ser

un elemento preventivo frente a la aparicion de esta complicacidn gestacional (25).

Curi, N. Y Sarmiento, R. (2023, Huancayo) Desarrollaron un estudio con el objetivo de
evaluar la correlacion entre el VPM elevado y la preeclampsia severa en gestantes del
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical, 2021-2023, en 33 gestantes. Con un
disefio retrospectivo comparativo entre casos y controles con regresion logistica binaria.
Los resultados mostraron que un VPM >12.5 fl se asocid significativamente con
preeclampsia severa (OR ajustado = 9.97; IC 95%: 1.15-86.64; p = 0.037) y con
antecedentes de preeclampsia (OR ajustado = 8.74; IC 95%: 1.08-71.09; p = 0.043),
mientras que otros factores como la diabetes mellitus y la edad no mostraron asociacion
estadisticamente significativa. Concluyeron que el VPM elevado es un marcador
independiente de riesgo para PE severa, aunque destacan la importancia de realizar

estudios con una muestra mas amplia para validar estos hallazgos (26).

Mechato, C. Y Montafio, S. (2023, Lambayeque) Desarrollaron un estudio con el objetivo
de determinar las complicaciones materno-perinatales en gestantes afiosas con
preeclampsia con criterios de severidad, Hospital Regional, 2022-2023", en 113 gestantes
mayores de 35 afios con preeclampsia severa. Con un disefio observacional, analitico y
retrospectivo. los resultados mostraron que el 85% de los partos fueron por cesarea, el
44.2% fueron pretérmino y el 25.7% desarrollo sindrome HELLP. En los neonatos, el
49.6% requirié UCI, el 42.5% fue prematuro y el 37.2% presentd distress respiratorio.

Concluyeron que las gestantes afiosas con preeclampsia severa presentan altas tasas de
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complicaciones materno-perinatales enfatizan la relevancia de un adecuado seguimiento

prenatal estricto en este grupo de riesgo (27).

Chiroque, M. Y Zavala, A. (2022, Lima) Desarrollaron un estudio con el objetivo de
analizar la nuliparidad y el desarrollo de preeclampsia en gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2021-2022", en 572 gestantes. Con un disefio retrospectivo
de cohortes mediante analisis de expedientes clinicos. Los resultados mostraron que la
nuliparidad aumento 3.87 veces el riesgo de preeclampsia (IC 95%: 2.98-5.04), mientras
que otros factores como antecedentes de hipertension arterial (RPa: 1.82) y familiar con
preeclampsia (RPa: 2.00) tambien mostraron asociacion significativa. Concluyeron que
la nuliparidad es un factor de riesgo independiente y relevante para el desarrollo de

preeclampsia en este grupo (28).

Achahui, Q. (2021, Cusco) Desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar la relacion
del indice Neutréfilos/Linfocitos y la Preeclampsia en el Hospital Regional del Cusco,
2019-2021, en 204 gestantes. Con un estudio de tipo observacional, analitico y
retrospectivo con disefio de casos y controles. los resultados mostraron que las pacientes
del grupo de casos presentaron valores de neutrofilos significativamente mas elevados
que el grupo control (p < 0.05) lo contrario ocurri6 en los valores de los linfocitos pues
fueron més bajos (p < 0.05) en las gestantes con preeclampsia. El indice
neutrofilos/linfocitos fue significativamente elevado en el grupo de casos, en aquellas que
presentaron un valor > 3.74 (Sensibilidad de 83.3% y especificidad de 71.6%) se
evidencio el diagndstico de Preeclampsia. Concluy6 que el indice Neutréfilos/Linfocitos
es un indicador valioso para el diagnostico de la preeclampsia, debido a que se encontrd

concentraciones significativamente mas elevadas en embarazadas con preeclampsia. (29).

2.2 Bases tedricas

2.2.1  Preeclampsia

Los trastornos de hipertension en el embarazo, son establecidos por la Asociacion
Internacional para el Estudio de la Hipertension durante el Embarazo (ISSHP) describe

la hipertension gestacional como un aumento de la presion arterial sistolica (sistélica
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>140 mmHg) o (diastolica >90 mmHg) que se presenta tras la vigésima semana de
gestacion. Esta definicion abarca la hipertension cronica, la hipertension gestacional y la
preeclampsia (que puede ser nuevamente un comienzo o superpuesta a la hipertension
cronica). Estos desordenes pueden presentar efectos importantes tanto en el corto como

en el largo plazo para la salud materna y del embridon (30).

Por otra parte, conforme a lo establecido por el MINSA, la preeclampsia es un
padecimiento caracterizado por la presencia de hipertension arterial y proteinuria que se
manifiesta a partir de la vigésima semana de embarazo, pudiendo ser clasificado como
leve o0 severo segun su intensidad. Asimismo, existe una creciente evidencia que indica
que la exposicion prenatal a trastornos hipertensivos durante el embarazo puede acarrear
consecuencias cardiovasculares relevantes a largo plazo en la descendencia, como el
desarrollo temprano de hipertensién y un incremento del riesgo de enfermedad cardiaca
isquémica y derrame cerebral (31).

2.2.1.1 Etiologia de la preeclampsia

La preeclampsia tiene una etiologia multifactorial, destacando una respuesta inmunitaria
anormal de la madre ante el desarrollo de la placenta, que generalmente se activa por
alteraciones genéticas del feto que generan una sensibilizacion en la madre. Esta
alteracion del sistema inmunoldgico se intensifica por condiciones previas como la
hipertensidn cronica, la diabetes, la endometriosis y otras enfermedades metabdlicas, que
aumentan considerablemente la probabilidad de desarrollar la enfermedad (32).

Una remodelacién deficiente de las arterias espirales genera un ambiente de hipoxia en la
placenta, ocasionando disfuncidn endotelial, Modificaciones en la tension de los vasos
sanguineos y un incremento en la transmisibilidad, que se manifiesta en tension arterial
alta y presencia de proteinas en la orina. En su etapa temprana, la enfermedad no
manifiesta sintomas y se caracteriza por la falta de oxigeno (hipoxia) placentaria y menor
circulacion sanguinea, lo que provoca infartos y trombosis vellositarias. Esto provoca la
secrecion de compuestos que inducen la coagulacion y la inflamacion sistémica. En la
segunda etapa, se agudizan la vasoconstriccién, la disminucion del volumen intravascular
y el desencadenamiento de la coagulacion sanguinea y la respuesta inflamatoria, que
incluye leucopeniay liberacion de la proteina sefializadora TNF-a, implicada en procesos

inflamatorios (33).
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2.2.1.2 Incidencia y prevalencia de la preeclampsia

En los afios mas recientes, se ha observado una disminucion en la tasa de aparicion de
preeclampsia y muertes maternas en paises con alto desarrollo. No obstante, en paises en
vias de desarrollo, la frecuencia de preeclampsia y los indices de mortalidad materna
contintan siendo significativamente elevados. De acuerdo con los hallazgos de un anlisis
meta estadistico, la prevalencia mundial es de 4.6% de embarazos con preeclampsia,
mostrando variaciones notables en diferentes localidades, en el Mediterraneo oriental se
registra una frecuencia del 1.0%, mientras que en Africa alcanza el 5.6%. La frecuencia
de la preeclampsia también muestra diferencias entre paises y areas, lo que complica la

evaluacion de la carga de esta afeccion (34).
2.2.1.3 Fisiopatologia de la preeclampsia

Anomalia en la formacion del 6rgano fetomaterno, que provoca una remodelacion atipica
en la formacién y funcion de los vasos sanguineos del tejido placentario cumple un rol
clave en el desarrollo de la preeclampsia, asi como en las consecuencias prolongadas
asociadas a su fisiopatologia. Se caracteriza como una condicion que afecta multiples
sistemas, aumentando el riesgo de elevacion critica de la presion arterial y provocando
fallo de los componentes anatomicos implicados (35). El endurecimiento de los vasos
sanguineos y la alteracion patolégica en la estructura de las arteriolas placentarias
provocan una disminucién del riego sanguineo, lo que activa la liberacién de factores
proinflamatorios y antiangiogénicos. Este desequilibrio interfiere con las moléculas
reguladoras del desarrollo celular, afectando la formacidn de estructuras vasculares y la

adaptacion vascular, afectando en particular el corazon, los rifiones y el higado (36).
2.2.1.4 Tipos de preeclampsia

e Preeclampsia sin criterios de severidad: Implica una anomalia en el desarrollo
de la gestacion caracterizada por un aumento de la tension arterial mayor a 140
mmHg la sistélica y 90 mmHg la diastolica acompafiado de rastros proteicos en

la orina. Su diagnostico se realiza a partir del quinto mes de gestacion (32).

e Preeclampsia con criterios de severidad: La tension arterial alta acompafada
de presencia de proteinas en orina sin manifestaciones clinicas severas se presenta

cuando la presion arterial esta elevada (presion arterial sistolica superior a 140
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mmHg y diastélica mayor a 90 mmHg) y hay una Proteinuria de grado moderado,
con eliminacion de entre 300 y 2000 mg en 24 horas lo cual puede indicar un

posible dafio en los rifiones (32).
2.2.1.5 Factores de riesgo del paciente

e Antecedentes de preeclampsia: Las personas con ese tipo de antecedentes
presentan una alta propension a sufrir preeclampsia, siendo el riesgo de 4 a 5
superior al observado en mujeres embarazadas sin historial previo de

preeclampsia (37).

e Primiparidad: La preeclampsia a menudo se clasifica como una afeccion del
inicio del embarazo. Por lo tanto, se afirma que la nuliparidad o primiparidad son
elementos implicados en el desencadenamiento de esta condicion (37).

e Edad temprana y avanzada: Se presenta con mayor regularidad en mujeres
gestantes adolescentes (menores de 18 afios) o en pacientes mayores de 35 afios.
La presencia de esta clase de factor predisponente en una mujer embarazada eleva
al doble la vulnerabilidad de la embarazada al desarrollo de preeclampsia,

relacionandose con otras afecciones maternas (38).

e Periodo intergenésico alargado: Es un elemento clave en la aparicion de la
preeclampsia, ya que los cambios en la tolerancia inmunoldgica impactan el
desarrollo placentario y provocan alteraciones endoteliales, lo que inicia la

preeclampsia (39).

e Indice de masa corporal alto: El sobrepeso materno en el embarazo se relaciona
con un aumento en la resistencia a la insulina, lo cual podria favorecer la aparicion

de preeclampsia (37).
2.2.1.6 Factores de Riesgo Asociados al Embarazo

o Edad materna: Mujeres gestantes menores de 18 y mayores de 35 afios (40).

e Antecedentes de hipertension en su embarazo anterior: En este grupo de
mujeres gestantes, se ha notado que entre el 20 y el 50% de las ocasiones suelen

presentar preeclampsia en el siguiente embarazo (37).
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e Control prenatal deficiente: La OMS establece que, para una vigilancia efectiva
del embarazo, deben realizarse no menos de seis controles prenatales, dado que
una atencion inadecuada puede ocasionar complicaciones serias como

hipertensidn, hemorragias e incluso la muerte de la madre o el feto (37).

e Anomalias genéticas: La aparicion de preeclampsia puede estar asociada a
modificaciones cromosdmicas en el feto, como la trisomia 13, el sindrome de
Wiedemann-Beckwith y la disfuncién de la enzima 3-hidroxiacil-CoA de cadena
larga (41).

e Infecciones urinarias: La patologia infecciosa del aparato urinario (ITU),
frecuente a lo largo de la gestacion, puede evolucionar a pielonefritis, lo cual eleva
la probabilidad de desarrollar preeclampsia. Esto se debe a la liberacion de toxinas
que estimulan moléculas que promueven la inflamacion, como el factor de
necrosis tumoral (TNF) y las interleucinas 1 y 8, las cuales dafan el tejido
endotelial vascular. Posteriormente, los neutréfilos se acoplan al endotelio y

liberan proteasas y mas citocinas (42).

e Factores Nutricionales: Una alimentacion deficiente en el transcurso del
embarazo, contribuye al desarrollo de la preeclampsia, estudios han mostrado que

el consumo reducido de calcio tiene vinculo con la preeclampsia (42).

2.2.1.7 Sintomas y/o signos de la preeclampsia

La aparicion de hipertension después de la semana 20 es un indicador fundamental de
preeclampsia. Ademas, se encuentra la presencia de proteinuria, que evidencia proteinas
en la orina. La hinchazon, sobre todo en las extremidades, es frecuente, aunque no
siempre se manifiesta. Asimismo, la molestia en la region superior derecha abdominal

puede indicar una afectacion hepatica relacionada con esta situacion (43).

Por otro lado, los fuertes y continuos dolores de cabeza, junto a problemas de vision,
nauseas y vomitos, pueden indicar la presencia de preeclampsia severa o eclampsia.
Asimismo, la trombocitopenia refleja un problema hematologico y comdnmente se

presenta en el sindrome HELLP, vinculado a esta complicacion del embarazo (43).

En cuanto a las funciones renales, la preeclampsia puede provocar su fallo, que se

manifiesta mediante niveles alterados de creatinina y nitrogeno ureico. De igual manera,
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puede causar disfuncion del higado, evidenciada por un incremento en las enzimas
hepéticas. En situaciones severas, el edema pulmonar causa dificultad respiratoria y dolor

en el pecho por la congestion liquida pulmonar (43).

Asi mismo la preeclampsia puede provocar mareos debido a alteraciones en la circulacion
sanguinea cerebral y modificaciones urinarias debido a dafio renal y vision de luces

parpadeantes por problemas oculares (43).

Finalmente, el hormigueo, el adormecimiento y las alteraciones en la conciencia pueden
indicar una alteracion neuroldgica en la preeclampsia. En situaciones severas, puede

ocurrir hipocalcemia, lo que indica una disfuncién metabdlica relacionada (43).
2.2.1.8 Manejo de la preeclampsia

e Preeclampsia sin datos de severidad: En esta situacion, la meta es conservar las
cifras en o cerca de rangos normales, en rangos de presion sistolica de 135 a 155
mmHg y presion diastolica arterial (PAD) de 80 a 105 mmHg. Asimismo, se
puede tratar con Farmacos antihipertensivos como Metildopa, Hidralazina,
Labetalol y Nifedipina en dosis adecuadas para la embarazada (36).

e Preeclampsia con datos de severidad: Al estar la gestante en esta condicion,
debe ser ingresada en el hospital y sometida a un monitoreo cardiaco continuo, en
posicion lateral izquierda. Asimismo, colocar una sonda Foley para medir la
diuresis. Los medicamentos que se utilizan comunmente son Hidralazina,
Nifedipina o Labetalol (36).

2.2.2  Biomarcadores Hematoldgicos

En términos generales, los biomarcadores son medidas bioldgicas cuantificables que
representan el contacto funcional entre un sistema bioldgico y un factor externo. Permiten
evaluar el estado de salud, el avance de una enfermedad o la probabilidad de desarrollarla.
Estas moléculas o células pueden identificarse y/o medirse a través de analisis de
laboratorio y se originan en el flujo sanguineo junto con otros fluidos del organismo de

los pacientes analizados (44).
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Por esta razon, los biomarcadores han cobrado especial relevancia en la préctica clinica
por su accesibilidad, bajo costo, rapidez diagndstica y valor predictivo, especialmente en
contextos donde se requiere una evaluacion inicial del estado general del paciente (45).
Asimismo, los biomarcadores hematoldgicos han mostrado ser herramientas efectivas
para reconocer condiciones como la anemia, infecciones, trombocitopenia e inflamacion
sistémica, las cuales estan relacionadas con el avance de enfermedades como la

preeclampsia (21).

Entre los biomarcadores hematologicos de gran utilidad clinica se encuentran la
hemoglobina (que indica oxigenacion y posibles procesos hemoliticos 0 hemodilucién)
(46), el recuento plaguetario (clave en la hemostasia y marcador de severidad en
preeclampsia) y el cociente neutréfilo-linfocito (RNL) vista en calidad de marcador de
inflamacién sistémico basado en el conteo diferencial de leucocitos (15). Su medicion
facilita no solo la identificacién de estados anémalos, sino también ayuda en la

clasificacion del riesgo y apoyo en la toma de decisiones clinicas mas apropiadas.
2.2.2.1 Clasificacion de los biomarcadores segun su funcion

Los biomarcadores se categorizan con base en la funcion que les corresponde en el
desarrollo del proceso diagnostico, prondstico o de tratamiento. Esto facilita una mejor
comprension de su relevancia clinica. Segun la literatura, los biomarcadores clinicos se
clasifican en tres categorias principales: biomarcadores de exposicion, biomarcadores de

efecto y biomarcadores de susceptibilidad (47).

e Biomarcadores de exposicién: Reflejan la deteccion de compuestos externos en
el cuerpo y facilitan la estimacion de su concentracion, via y tiempo de
exposicion. Se detectan mediante la identificacion del compuesto original, sus

metabolitos o productos de interaccién con biomoléculas (47).

e Biomarcadores de efecto: Evidencian cambios bioquimicos, fisiolégicos o
celulares que surgen como resultado de una exposicion o un proceso patoldgico,
y estan directamente asociados con la aparicion de una enfermedad o su
desarrollo. Los biomarcadores hematoldgicos, incluyendo el conteo de eritrocitos,
leucocitos y plaquetas, junto con indices derivados como la relacion neutréfilo-

linfocito (RNL). Su evaluacion facilita la identificacion de procesos inflamatorios,
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infecciosos o asociados con disfuncién sistémica, tal como sucede en la

preeclampsia (47).

Biomarcadores de susceptibilidad: Indican la predisposicion individual, ya sea
genética o adquirida, a desarrollar una enfermedad ante la exposicion a ciertos
agentes. Estos biomarcadores permiten reconocer poblaciones vulnerables y

orientar enfoques preventivos personalizada (47).

2.2.2.2 Biomarcadores hematoldgicos

Hemoglobina: Constituye una proteina presente en los eritrocitos que facilita el
intercambio de gases, al llevar oxigeno a los tejidos y dioxido de carbono a los
pulmones. Los rangos fisiologicos habituales en mujeres que no estan
embarazadas oscilan entre 12 y 15 g/dL. Durante la gestacion, por el incremento
del volumen de plasma, ocurre una hemodilucion fisiologica que puede reducir
estos niveles a valores de referencia un poco mas bajos (48). En la preeclampsia,
los niveles de hemoglobina pueden exhibir cambios segun el estado y la gravedad
del cuadro. En situaciones criticas, puede observarse hemoconcentracion o
incluso hemolisis, sobre todo cuando se relaciona con el sindrome HELLP. Por lo
tanto, la hemoglobina se considera un biomarcador importante para identificar

complicaciones hematoldgicas en mujeres embarazadas con esta condicidn (48).

Plaquetas: Desempefian una funcién fundamental en los mecanismos de
hemostasia primaria y coagulacion. El conteo de plaquetas normal en adultos varia
entre 150,000 y 400,000 por mm3. En el transcurso del embarazo, siendo mas
comun hacia el final del mismo, se pueden notar ligeros descensos fisioldgicos.
No obstante, en el marco de la preeclampsia, la trombocitopenia (recuento <
100,000 por mm3) es un hallazgo comun y esta relacionada con una mayor
gravedad del cuadro clinico (49). Aparte del recuento, el valor promedio del
tamafo plaquetario (VPM) ha sido analizado como un indicador de activacion
plaquetaria. Un VPM alto puede sefialar un estado de hiperreactividad o lisis
plaquetaria, y se propone su aplicacion como herramienta indicadora de avance

hacia preeclampsia severa (49).

Relacion neutrofilo-linfocito (RNL): Es un indice obtenido del hemograma que

se determina al calcular la razon entre el namero absoluto de neutréfilos y el de
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linfocitos. Se le considera un indicador indirecto de respuesta inflamatoria
sistémica y estrés inmunolodgico. Los valores normales varian entre 1y 3, aunque
pueden incrementar de manera notable en situaciones de inflamacion aguda o
cronica (50). Estudios han identificado como un posible indicador pronostico en
la preeclampsia, ya que refleja el inicio de la actividad del sistema inmune y la
disfuncion endotelial subyacente a esta condicion. Su simple calculo y bajo precio
la hacen una herramienta asequible para la estratificacion de riesgo en

embarazadas (15).

2.2.2.3 Proceso de implementacion de un biomarcador clinico

La adicion de un biomarcador en la atencion médica requiere un proceso meticuloso que

incluye su descubrimiento, desarrollo, validacién y evidenciar su utilidad clinica,

asegurando su efectividad en el diagnostico, pronostico o seguimiento de enfermedades

(51).

Los biomarcadores hematoldgicos como el valor de hemoglobina y el recuento total de

plaquetas y la relacién neutrofilo-linfocito (RNL) se encuentran ampliamente

implementados en la practica clinica, pues han superado satisfactoriamente las etapas de

validacion analitica y clinica (51).

Validacion analitica: Esta fase confirma que el biomarcador se puede medir con
exactitud, sensibilidad, especificidad y consistencia. Pardmetros como la
hemoglobina, plaquetas y RNL, que se encuentran en hemogramas rutinarios,
proporcionan mediciones confiables, estandarizadas y econdémicas, cumpliendo

asi con los criterios de validacion analitica (51).

Validacion clinica: La evaluacion clinica establece si el biomarcador es efectivo
para diferenciar entre estados normales y patoldgicos, y si ayuda a optimizar las
decisiones médicas. En este contexto, varias investigaciones dieron a conocer que:
(52).

- Lahemoglobina puede bajar en fases avanzadas de preeclampsia como indicio

de hemodlisis o hemodilucion (52).
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- El conteo de plaquetas es un marcador sensible de gravedad, dado que la
trombocitopenia es una complicacion comun en casos de preeclampsia severa
(53).

- Larelacion neutréfilo-linfocito (RNL) se vincula con procesos de inflamacion
sistémica, y su aumento ha sido reconocido como un posible indicador
prondstico en mujeres con preeclampsia, ya que refleja un estado

proinflamatorio continuo (50).
2.2.3  Relacion entre biomarcadores hematologicos y la preeclampsia

El diagnostico oportuno de embarazadas con probabilidad de presentar preeclampsia
continua siendo un reto clinico considerable, sobre todo en entornos con recursos escasos.
Pese a los logros alcanzados en el conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos de
esta enfermedad, muchas veces el diagnostico se realiza en etapas avanzadas, cuando ya
se han instaurado complicaciones materno-fetales. Esta circunstancia crea la necesidad
de disponer de instrumentos sencillos, accesibles y fiables que posibiliten la deteccion
temprana de alteraciones relacionadas con condiciones inflamatorias, inmunologicas o

hematoldgicas asociadas a la preeclampsia (54).

En este contexto, los biomarcadores hematoldgicos como la hemoglobina, las plaquetas
y la relacion neutréfilo-linfocito (RNL) surgen como sefiales clinicas con posible valor
predictivo y pronostico. No obstante, su aplicacion todavia no ha sido completamente
normalizada como indicador de advertencia anticipada. Investigaciones recientes indican
que cambios en estos pardmetros podrian relacionarse con una mayor gravedad del
cuadro, pero su inclusién en algoritmos diagndsticos habituales aun es restringida. Por
ello, se considera necesario seguir evaluando su comportamiento en gestantes con y sin
preeclampsia, con el fin de establecer su utilidad real como marcadores auxiliares en la

vigilancia materna (55).

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1  Hipotesis general

Existe relacion entre los biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.
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2.3.2  Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre los niveles de hemoglobina y la preeclampsia Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.

2. Existe relacion entre el recuento de plaquetas y la preeclampsia Centro Materno
Infantil Tambo Viejo, 2025.

3. Existe relacion entre la relacion neutrofilo-linfocito (RNL) y la preeclampsia
Centro Materno Infantil Tambo Viejo, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

El método de la presente investigacion utilizara el razonamiento hipotético-deductivo,
partiendo de una hipdtesis general y especificas previamente planteadas, que seran
contrastadas empiricamente mediante la recoleccion y analisis de datos clinicos obtenidos
de historias médicas (56). Este método posibilita comprobar si hay una correlacion
destacada entre los biomarcadores hematoldgicos (hemoglobina, plaquetas, RNL) y la
preeclampsia en mujeres embarazadas, utilizando herramientas estadisticas para validar

o refutar la hipdtesis (56).

3.2 Enfoque de la investigacion:

El enfoque de la presente investigacion sera de tipo cuantitativo, debido a que se centra
en la recoleccion y andlisis de informacion numéricos objetivos (valores de hemoglobina,
recuento plaquetario, relacion neutréfilo-linfocito, diagnoéstico de preeclampsia) y su
analisis estadistico para identificar asociaciones. Este enfoque permite la medicion
precisa de las variables y la utilizacién de pruebas estadisticas que aportan evidencia

solida para las conclusiones del estudio (57).

3.3 Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion serd bésica, pues se pretende crear nuevos conocimientos
cientificos acerca de la relacion entre biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia
(58).

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion serd no experimental, transversal analitico, ya que se
efectuard una Unica medicion en el tiempo y se analizara la relacion entre variables, sin
seguimiento longitudinal (56). Asimismo, el nivel de investigacion sera correlacional,
dado que se busca determinar si existe un vinculo con relevancia estadistica entre los
biomarcadores hematoldgicos seleccionados y la aparicion de preeclampsia en mujeres

embarazadas (58).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estara constituida por 300 gestantes que fueron
asistidas en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo, institucion de salud categorizado
como nivel I-4, ubicado en la Av. Manco Cépac s/n zona A Tambo Viejo, distrito de
Cieneguilla (cddigo postal: 15593). Segun el ultimo censo del INEI, esta jurisdiccion

cuenta con una poblacion de 41,278 habitantes (59).

35.2 Muestra

Se empled la formula de proporciones para poblacién finita a fin de estimar el tamafio de

la muestra (57), puesto que la poblacion total de gestantes es de 300.

NZ°pq B
(N-1)E* +Z° pq

H =

Donde:

Z =1.96 (95% de confianza)

E=0.05
N =300

Para determinar el tamafio de la muestra se toméd como referencia la poblacién total de
300 gestantes, con un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcién esperada del
50% (p=0.5) y un margen de error del 5% (E=0.05), donde se obtuvo un tamario final de
muestra considerando un 10% adicional por posibles pérdidas es de 186 gestantes.

35.3 Muestreo
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Se adoptard un muestreo intencional por conveniencia, basado en la revision de historias
clinicas de las gestantes que cumplan con los parametros de inclusion y exclusion durante

el periodo de estudio.
Criterios de inclusion

¢ Gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo durante el 2025.

e Gestantes con historias clinicas con diagnostico confirmado o descartado de
preeclampsia.

e Gestantes con historias clinicas que dispongan de resultados completos de
hemoglobina, conteo de plaquetas y relacion neutréfilo-linfocito (RNL) registrados

en el tercer trimestre del embarazo.

Criterios de exclusion

e Gestantes con historias clinicas incompletas o que carecen de los biomarcadores
hematoldgicos necesarios.

e Gestantes con patologias hematoldgicas previas conocidas (anemia crénica severa,
trombocitopatia, leucemias, etc.).

e Gestantes con casos de gestacion maltiple, por su relacién con un mayor riesgo de
preeclampsia y cambios hematolégicos que podrian sesgar los resultados.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Definicidén conceptual de variables

Preeclampsia

La preeclampsia corresponde a un trastorno de presion alta que afecta a las embarazada,
el cual se manifiesta por un aumento de la tension arterial (>140/90 mmHg) y la Presencia
de proteinuria (>300 mg/24h) posterior a la semana 20 de embarazo en una gestante
previamente normotensa. Puede manifestarse con o sin indicios de gravedad, y en casos
graves puede comprometer 6rganos Tales como el higado, los rifiones y el sistema
nervioso central o generar complicaciones hematolégicas como trombocitopatia.
Constituye una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel
global, siendo su origen multifactorial, donde se destacan las alteraciones en la

placentacion, disfuncion endotelial e inflamacion sistemica (9).
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Biomarcadores Hematoldgicos

Los biomarcadores hematoldgicos son pardametros medibles que se obtienen a través de
analisis sanguineos y que reflejan el estado fisioldgico o patolégico del organismo, sobre
todo en relacion con procesos inflamatorios, inmunoldgicos, hemostaticos o metabolicos.
Incorporan factores como la hemoglobina, el nimero de plaquetas y la relacion
neutréfilo-linfocito (RNL), entre otros. Su utilidad clinica se basa en su potencial para
funcionar como indicadores diagndsticos, prondsticos o de gravedad en diferentes
enfermedades, incluyendo afecciones obstétricas como la preeclampsia, por su facil

acceso, bajo costo y elevado valor informativo en entornos clinicos (12).
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Varia_ble L C . . Escala de Escalg
dependiente Definicion Conceptual Definicion operacional Indicadores . valorativa
(desenlace) TN (Niveles o rangos)

Trastorno hipertensivo en _ Diagnéstico
embarazo (=20 semanas) con | Djagndstico clinico médico Nurmérica - Ausente
Preeclampsia | presion  >140/90 mmHg y registrado en historias consignado en continua | - Presente
proteinuria. Puede ser leve o grave, | clinicas. la = historia (leve/severa)
afectando multiples érganos (43). clinica
. Variab_le L C . . Escala de Escalg
independiente Definicion Conceptual Definicion operacional Indicadores . valorativa
(exposicion) i (Niveles o rangos)
Hemoglobina:
Son parametros medidos en analisis - Bajo (<11 g/dL)
de sangre que indican el estado | Valores numéricos - Hemoglobina ;J/ﬁﬁ;mal (11-14
fisiolégico o patologico del | obtenidos del (g/dL) ~ Alto (>14 g/dL)
organismo,  especialmente  en | hemograma:
Biomarchgres _procesos, . inflamator_ist, hemoglobina (g/dL), bggﬁl;f;;%ffosmu Nominal P !I?r%lrjr?tfzi.itopenia
Hematoldgicos | inmunologicos y de coagulacion. | recuento de plaquetas (<150 X10%/uL)
Algunos ejemplos clave son la | (x103/uL), relacion -Relgci_()n_ _ - Normal (150-450
hemoglobina, el recuento | neutréfilo-linfocito neutrofilo/linfocito x10%uL)
plaquetario y la relacién neutréfilo- | (RNL). (RNL) RNL:
linfocito (RNL) (12). i Nor.mal (1-3)

- Elevado (>3)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnicas

e Observacion sistematica: Se revisard de manera organizada, precisa y
estructurada los expedientes médicos de las mujeres embarazadas que
recibieron atencién en el Centro Materno Infantil Tambo Viejo. Esta técnica
hara posible identificar y documentar de manera uniforme los valores de
hemoglobina, conteo de plaquetas, relacion neutréfilo-linfocito (RNL) asi
como la identificacion clinica de preeclampsia. La observacion se llevara a
cabo con la ayuda mediante una ficha de recopilacion de informacion que

ya ha sido validada previamente (58).

e Analisis de datos secundarios: Se examinara informacion previamente
existente, obtenida Unicamente de documentos clinicos oficiales (historias
clinicas y resultados de laboratorio). Esta técnica es adecuada para estudios
retrospectivos como el que se presenta, dado que no requiere interaccion
directa con las pacientes, y facilita la valoracion de variables clinicas

documentadas en el entorno real de atencion hospitalaria.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

Para la investigacion actual se utilizara como herramienta principal una ficha de
recopilacién de datos elaborada por la investigadora. Esta hoja facilitara el registro
de forma ordenada y metddica de los datos recopilados de los expedientes clinicos
de las mujeres embarazadas que recibieron atencién médica en el Centro Materno
Infantil Tambo Viejo. La ficha contendra campos especificos para registrar
diagnostico de preeclampsia (presente o no), tipo de preeclampsia (leve o severa),
ademas de los valores de los biomarcadores hematologicos elegidos: hemoglobina

(g/dL), recuento de plaguetas (x103/uL) y relacion neutrofilo-linfocito (RNL).

Este instrumento seré evaluado por expertos en el area, con la finalidad de verificar

que sea relevante, claro y adecuado al entorno del estudio del estudio.

La utilizacion del instrumento Se ejecutara por medio de observacion documental
minuciosa y directa de los registros clinicos, garantizando la consistencia en el
proceso de recopilacion de datos y reduciendo los posibles sesgos de interpretacion.
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3.7.3 Validez

La validez del instrumento se garantizara la calidad de la recoleccion de datos a
través de la revision por parte de expertos. Los expertos evaluaran la nitidez, validez
temética y uniformidad de los elementos del instrumento, teniendo en cuenta su
efectividad para medir correctamente la hemoglobina, conteo de plaquetas, relacion
neutrofilo-linfocito (RNL) y diagnostico de preeclampsia. Se empleara una matriz
de validacion para documentar sus observaciones y el nivel de concordancia,
integrando las recomendaciones para mejorar el instrumento antes de su

implementacién final.

Ademas, se acepta la validez de los métodos de ensayo clinico aplicados por el
laboratorio del Centro Materno Infantil Tambo Viejo. Estos métodos tienen
controles externos, que comprueban la exactitud de los resultados mediante la
comparacion con materiales de referencia acreditados. Se analizan criterios como
la sensibilidad, especificidad y valor predictivo del procedimiento, asi como el
sesgo a traves del Z-score, considerandose adecuado si se halla en el intervalo de
+2. Estos examenes garantizan la validez analitica de los datos hematologicos

incluidos en el estudio.

3.7.4  Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evaluara mediante una prueba piloto que sera
realizada en un grupo de historias clinicas con caracteristicas semejantes a la
poblacién objeto de estudio. Este procedimiento posibilitara evaluar la fiabilidad
interna del instrumento serd evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
considerandose adecuado un valor > 0.70. Este analisis permitird detectar y

rectificar posibles ambigledades o confusiones interpretativas, garantizando que

los datos obtenidos presenten uniformidad y reproducibles.

Respecto a los procedimientos de andlisis del laboratorio, la confiabilidad se
fundamentara en el control de calidad interno, abarcando aspectos como la
precision, reproducibilidad y repetitividad del examen. Se realizan controles diarios
qgue permiten determinar el coeficiente de variacion, la desviaciéon estandar, y
evaluar visualmente los resultados a través de graficos de Levey-Jenning con la

interpretacion de acuerdo a las normas de Westgard, lo que garantiza la estabilidad
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analitica de los valores de hemoglobina, plaquetas y RNL. Estos procesos validan

la exactitud técnica de la informacién utilizada en el estudio.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se llevara a cabo en tres fases: descriptiva, bivariada y multivariada,
con el propdsito de examinar como se distribuyen las variables y establecer la relacion
entre los biomarcadores hematoldgicos y la preeclampsia.

En la etapa descriptiva, las variables categoéricas se describirdn mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables continuas serdn analizadas usando
promedios, medianas y medidas de dispersion. Asimismo, se emplearan graficos para

mostrar visualmente los datos.

El anélisis bivariado incluird pruebas como chi-cuadrado para variables categoricas y T
de Student para variables numéricas, dependiendo de si se cumplen los supuestos

estadisticos. Se determina un nivel de significacion de p < 0.05.

Por Gltimo, se implementara un analisis mediante regresion logistica binaria para evaluar
la relacién ajustada entre los biomarcadores y la preeclampsia. EI procesamiento de datos

se realizard mediante el uso del software IBM SPSS V26.

3.9 Aspectos éticos

Dado que la presente investigacion es retrospectiva, no se necesitara consentimiento
informado, puesto que no se establecera contacto directo con las pacientes. No obstante,
la investigacion se adherira en conformidad con los principios éticos definidos en la
Declaracion de Helsinki y las regulaciones nacionales vigentes sobre investigacién en

salud.

La recoleccion de datos se efectuard con el permiso y autorizacion oficial del Centro
Materno Infantil Tambo Viejo, mediante el area correspondiente. Se gestionara una
solicitud ante la unidad encargada, y tras recibir la aprobacion a través de una carta de
autorizacion oficial, se llevard a cabo la recoleccion de los datos requeridos para el

estudio.
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De igual manera, este proyecto sera presentado para su evaluacion ante el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, entidad responsable de brindar la

aprobacion necesaria.

Se asegurara en todo momento el respeto por la privacidad y el anonimato de los datos.
Los datos extraidos de los registros clinicos seran codificados y no contendran nombres
ni identificadores personales. La base de datos digital se guardara en un dispositivo con
clave de acceso y sera de uso exclusivo de la investigadora, garantizando la proteccion

de la identidad y la privacidad de las pacientes que participan en el estudio.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MES 1

MES 2

MES 4

MES 5

1

Planeamiento de Plan
de tesis
Recopilacion de
Bibliografia

2|3

Disefio de
Investigacion

Entrega del proyecto
para evaluacion etica

Aceptacion del
proyecto

Revision de los datos

Organizacion y base
de datos

Estudio estadistico de
la informacion
obtenida

Discusion e
interpretacion de
resultados

Informe final

4.2.  Presupuesto

DESCRIPCION

CANTIDAD

COSTO
UNITARIO
(8/)

COSTO
TOTAL (S/.)

MATERIALES DE ESCRITORIO

Laptop

1

2000.00

2000.00

Papel A4 (millar)

1 millar

24.00

24.00

Folders manila

6

1.50

9.00
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Lapicero (paquete de 12) 12 1.00 12.00

Tinta para impresora (cartucho) 2 60.00 120.00

Fotocopias y copias simples 200 0.10 20.00
SUBTOTAL 2185.00

SERVICIOS TERCEROS

Internet (mensual) 6 meses 99.00 594.00

Analisis estadistico (asesoria) 1 700.00 700.00
SUBTOTAL 1294.00

TRANSPORTE

Traslado al centro para revision de 30 dias 5.00 150.00

historias clinicas

Pasajes adicionales (imprevistos) 5 5.00 25.00
SUBTOTAL 175.00

TOTAL 3654.00
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ANEXOS
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