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Resumen 

Introducción: La preeclampsia se considera la principal causa de mortalidad materna y 

neonatal en países de bajos ingresos y una de las dos principales causas prevenibles de 

muerte materna en el Perú. Objetivo: Determinar la asociación entre severidad de 

preeclampsia y concentración de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, 

Perú, 2025. Metodología: Observacional, analítico y transversal con una muestra de 176 

mujeres embarazadas divididas en tres grupos: sin preeclampsia (n=88), con 

preeclampsia, pero sin criterios de severidad (n=73) y con preeclampsia y signos de 

severidad (n=15). Se revisaron las historias clínicas y se midieron las concentraciones de 

IL-10 mediante la técnica ELISA. Resultados: Se evidenciaron una asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y las concentraciones bajas de IL-10 (χ²=13,773; p=0,001), 

así como con las concentraciones moderadas de IL-10 (χ²=13,773; p=0,001). En 

contraste, no se encontró asociación significativa entre la severidad de la preeclampsia y 

las concentraciones altas de IL-10 (χ²=1,006; p=0,605). Asimismo, al analizar la 

concentración de IL-10 según la presencia de criterios de severidad, no se evidenció 

asociación en gestantes con preeclampsia con criterios de severidad (χ²=3,771; p=0,152), 

mientras que en las gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad se observó una 

asociación (χ²=7,718; p=0,021). Conclusión: Se confirmó una asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la concentración de IL-10 (χ²=15,236; p=0,004), lo que 

sugiere que esta citocina desempeña un papel relevante en la fisiopatología de la 

enfermedad, especialmente en sus formas menos severas. 

 

Palabras claves: Muerte materna, Perú, Embarazo, Preeclampsia, Interleucina 
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Abstract 

Introduction: Preeclampsia is considered the leading cause of maternal and neonatal 

mortality in low-income countries and one of the two leading preventable causes of 

maternal death in Peru. Objective: To determine the association between preeclampsia 

severity and IL-10 concentration in pregnant women treated at a hospital in Lima, Peru, 

in 2025. Methodology: This was an observational, analytical, and cross-sectional study 

with a sample of 176 pregnant women divided into three groups: without preeclampsia 

(n=88), with preeclampsia but without severe criteria (n=73), and with preeclampsia and 

signs of severity (n=15). Medical records were reviewed, and IL-10 concentrations were 

measured using the ELISA technique. Results: An association was found between the 

severity of preeclampsia and low IL-10 concentrations (χ²=13.773; p=0.001), as well as 

with moderate IL-10 concentrations (χ²=13.773; p=0.001). In contrast, no significant 

association was found between the severity of preeclampsia and high IL-10 

concentrations (χ²=1.006; p=0.605). Furthermore, when analyzing IL-10 concentration 

according to the presence of severity criteria, no association was found in pregnant 

women with preeclampsia meeting severe criteria (χ²=3.771; p=0.152), while an 

association was observed in pregnant women with preeclampsia without severe criteria 

(χ²=7.718; p=0.021). Conclusion: An association between the severity of preeclampsia 

and the concentration of IL-10 was confirmed (χ²=15.236; p=0.004), suggesting that this 

cytokine plays a relevant role in the pathophysiology of the disease, especially in its less 

severe forms. 

 

Keywords: Maternal death, Peru, Pregnancy, Preeclampsia, Interleukin 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los problemas originados a causa de la presión alta, es la preeclampsia, un 

trastorno de carácter hipertensivo que además se caracteriza por mostrar proteinuria, con 

o sin severidad, afectando entre el 4 y 10 % de la población gestante a nivel del mundo. 

Así, se evidencia el surgimiento de complicaciones maternas y fetales, incrementando 

notablemente su gravedad afín con la mortalidad asociada, más aún en regiones en 

desarrollo, puesto que es ahí donde hay mayor limitación para que se acceda servicios de 

salud, agravando así su impacto. Caso que se refleja también en el Perú, puesto que 

igualmente se asocia como agente de mortalidad materna, haciendo relevante su 

monitoreo y evaluación constante. 

La etiología y fisiopatología de la preeclampsia son complejas y multifactoriales. Se han 

presentado diversas hipótesis que plantean la participación de fenómenos de mala 

placentación, disfunción endotelial, estrés oxidativo, alteraciones angiogénicas y 

desregulación del sistema inmunológico materno. Dentro de este último aspecto, se toma 

una especial importancia entre el balance de citocinas proinflamatorias y 

antiinflamatorias, cuyo cambio podría explicar la pérdida de la tolerancia inmunológica 

hacia el feto. 

Destacando su papel en la respuesta inmunitaria, la interleucina-10 (IL-10) se reconoce 

como una citocina antiinflamatoria esencial, siendo producto principal de las células T 

reguladoras y monocitos, ejerce un papel crucial en la inhibición de citocinas 

proinflamatorias y en la preservación del embarazo. Diversos estudios internacionales 

han reportado resultados heterogéneos respecto a sus niveles en gestantes con 

preeclampsia. Algunos estudios proponen que los niveles altos o disminuidos de IL-10 se 

asocian a una mayor severidad del cuadro clínico, mientras que otros no reportan una 

correlación significativa. 
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En el contexto nacional, los estudios respecto a la IL-10 en relación a la preeclampsia son 

escasos, aunque se han realizado aproximaciones que sugieren la necesidad de 

profundizar en la caracterización inmunológica de esta patología. Dada la alta carga 

sanitaria de la preeclampsia en el país, resulta preponderante generar evidencia local que 

contribuya a la comprensión de sus mecanismos subyacentes y, eventualmente, a la 

búsqueda de biomarcadores útiles para un diagnóstico precoz y la estratificación del 

riesgo. 

En este marco, el presente estudio propuso determinar cómo se asocia la severidad de la 

preeclampsia con la concentración de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de 

Lima, Perú, 2025. Con ello, la presente investigación estará constituida por capítulos: el 

primero concierne al problema, así como objetivos, justificación y limitaciones; el 

segundo considerando la base teórica, abordando también antecedentes de estudios afines 

al tema, así como la hipótesis; el tercero concerniente a la metodología, explicando el 

tipo, enfoque y diseño de estudio, también la muestra, variables y técnicas e instrumentos 

empleados; el cuarto orientado a exhibir los hallazgos y, posteriormente, la discusión; y 

por último, el quinto, donde se detallan las conclusiones finales, así como las 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Los desórdenes hipertensivos se organizan típicamente en cuatro clases, incluyendo la 

preeclampsia considerada como causa de fallecimiento tanto materno como neonatal, más 

aún en países con ingresos limitados. Están asociados a complicaciones que pueden 

derivar en este trastorno, tales como desprendimiento de placenta, parto prematuro, rotura 

hepática y un nacimiento bajo o inadecuado (1). Estudios recientes reportan que la 

incidencia global de la preeclampsia es del 4.6% y que esta varia en base al índice de 

desarrollo humano y sociodemográfico de diferentes regiones, como el Mediterráneo 

Oriental (1%), Estados Unidos (3-4%), África (5.6%), entre otros (2). 

Reportándose para regiones de Latinoamérica y el Caribe que el 26,5 % de estos decesos 

de madres son atribuidos a trastornos de tipo hipertensión, especialmente eclampsia y 

preeclampsia, con un 47,49 % de los registros hipertensivos (3). En el Perú, la situación 

no difiere mucho, los registros del “Centro Nacional de Epidemiología” proporcionados 

el último periodo de 2023 indican que las hemorragias obstétricas y los trastornos 

hipertensivos forman parte de las causas más frecuentes de mortalidad en mujeres 

gestantes y que podría haberse evitado, subrayando la necesidad de evaluar e implementar 

nuevas medidas para reducir estos casos (4). 

La causa y mecanismo de aparición de la preeclampsia es poligénica y multifactorial, 

donde influyen factores como moduladores inmunológicos, vías genéticas 

(polimorfismos genéticos), angiogénicas, antiangiogénicas, metabólicas y estructurales 

(5,6). Tradicionalmente se ha reconocido que el evento principal que causa la 

preeclampsia es la alteración en la implantación placentaria, donde se libera en la 
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circulación materna factores antiangiogénicos que producen daño endotelial, estrés 

oxidativo y niveles altos de citoquinas inflamatorias perjudiciales para el feto (7).  

La fisiología del embarazo se caracteriza por estar controlado por dos fenotipos primarios 

encargados de mantener la homeostasis y controlar la inflamación, conocidos como el 

subtipo Th1 de los linfocitos T helper que secreta citoquinas proinflamatorias, tales como 

IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α e IFN-γ, en oposición a los Th2, que secretan citoquinas 

antiinflamatorias como IL-4, IL-5, IL-10, IL-35 y TGF-β fomentando la respuesta 

humoral e inhibiendo la actividad de Th1 y células citotóxicas (8). 

Durante el embarazo normal, se cree que el cambio en la respuesta inmune de Th1 a Th2 

favorece al desarrollo del feto y lo mantiene en un estado de inflamación controlada. Sin 

embargo, la preeclampsia se caracteriza por una respuesta inmune proinflamatoria 

predominante de tipo Th1 afectando negativamente al feto (9). 

Diversas investigaciones destacan la importancia de la interleucina 10 (IL-10) como una 

citocina clave en la respuesta inmune Th2, desempeñando funciones en la protección 

vascular y una placentación exitosa durante el embarazo normal (10). Su desregulación 

se ha vinculado con un mayor desequilibrio inmunológico, donde la falta relativa o 

absoluta de IL-10 favorece una respuesta Th1 y puede contribuir al desarrollo de esta 

condición mediante una placentación anormal, disfunción vascular e inflamación 

sistémica. Asimismo, se ha mostrado una variabilidad considerable en los niveles 

circulantes de IL-10 durante la preeclampsia, reportando su aumento, descenso y valores 

normales en comparación con embarazos normotensos (11).  

La variabilidad de IL-10 es atribuida a múltiples factores tales como la diversidad de la 

población estudiada, la inclusión de diferentes subtipos de preeclampsia (temprana o 

tardía) que operan con distintos mecanismos subyacentes, potencialmente afectando los 
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niveles de IL-10 en circulación. Además, el momento de la medición de la IL-10, las 

características individuales de los pacientes (como el índice de masa corporal, edad, 

paridad, etnia, sistema inmune y otras comorbilidades), las pruebas de laboratorio y los 

tipos de muestra utilizados para la detección de IL-10 (12). 

El estudio de la IL-10 y su relación directa con la preeclampsia viene a ser uno de los 

temas más controversiales a nivel mundial, sin embargo, en Latinoamérica aun no existen 

reportes sobre los cambios de IL-10 en la preeclampsia, por lo que, es una necesidad 

abordar el tema y conocer como los cambios de IL-10 se relacionan con la enfermedad.  

Partiendo del análisis previo, el problema central de la investigación fue evaluar cual era 

la relación entre la gravedad de la preeclampsia en gestantes y los niveles de IL-10. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración de 

IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cómo la severidad de la preeclampsia se asocia con la concentración baja 

de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025? 

2. ¿Cómo la severidad de la preeclampsia se asocia con la concentración 

moderada de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 

2025? 

3. ¿Cómo la severidad de la preeclampsia se asocia con la concentración alta 

de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025? 

4. ¿Cómo se asocia la concentración de IL-10 entre los grupos con y sin 

preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025? 
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1.3 Objetivo: 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

baja de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

2. Determinar la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

moderada de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

3. Determinar la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

alta de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

4. Determinar la concentración sérica de IL-10 entre los grupos con y sin 

preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

1.4 Justificación 

1.4.1. Teórica 

Considerando un ámbito teórico, este trabajo de investigación contribuye a la 

comprensión de la preeclampsia, el grado en que se presenta y diversos conceptos 

afines, así como a su conexión con la concentración de IL-10 en gestantes. Esto 

debido a que existen limitados reportes en población latinoamericana que registren el 

aumento o la disminución de dicha citoquina durante la preeclampsia. 

 

1.4.2. Metodológica 

Considerando que se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, principalmente 

orientado por la recolección de información numérica sobre las variables estudiadas, 
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es así, que hallazgos posibilitan un análisis preciso y medible, contribuyendo a 

comprobar la relación existente entre ellas. Asimismo, presenta evidencia científica 

respecto a la preeclampsia y la IL-10, despertando un mayor interés por profundizar 

en esta línea de investigación, estableciéndose como referencia para investigaciones 

posteriores. 

1.4.3. Práctica 

Dado que actualmente el origen subyacente de la preeclampsia permanece poco 

definido, es clave reconocer oportunamente a las gestantes con mayor probabilidad de 

presentar su forma severa, ya que, de esta manera, mediante la práctica médica se 

podría identificar un posible biomarcador que permita diferenciar entre un embarazo 

normal y una preeclampsia severa, asimismo, se podría considerar el uso de IL-10 

como tratamiento alternativo para disminuir la mortalidad materno-fetal. 

1.5 Limitaciones 

La presente investigación al ser autofinanciada tuvo como limitación los materiales 

utilizados (Kit ELISA de IL-10) y la población estudiada, ya que las muestras pudieron 

no ser suficientemente representativas, además que la muestra no abarcó más 

instituciones o provincias y, debido a su diseño transversal, no se pudo establecer un 

vínculo causal. Por último, las técnicas de laboratorio, los kits ELISA utilizados y las 

condiciones de almacenamientos pudieron influir en la cuantificación de la IL-10 y así 

incluir sesgos. Sin embargo, a pesar de las limitaciones esta investigación es una de 

las primeras investigaciones en valorar, en gestantes peruanas, el nexo entre la cantidad 

de IL-10 y la gravedad de la preeclampsia. 
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2 CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Suwiyoga et al., (2023) en su estudio tuvieron como fin “Demostrar el bajo nivel de 

calcitriol, IL-10 y la alta expresión de HIF-1α en la placenta como factores de riesgo de 

preeclampsia”. Efectuando estudio de casos y controles anidado donde mediante la 

técnica del muestreo consecutivo intencional se tomaron 64 muestras postparto de 

gestantes con y sin preeclampsia (32 casos y 32 controles). Hallando  que bajos niveles 

de calcitriol aumentan en 13,8 veces el riesgo de padecer preeclampsia (OR = 13,801, p 

= 0,001), los niveles bajos de IL-10 aumentan un 6,6 veces el riesgo de preeclampsia (OR 

= 6,600; IC 95 % = 2,208 – 19,728; p = 0,001) y los niveles altos de HIF-1-α aumentan 

en 5,622 veces el riesgo de preeclampsia (OR = 5,622; IC del 95% = 1,922–16,450; p = 

0,001) (13). 

Savka et al., (2023) en su investigación tuvieron como objetivo “Investigar si los niveles 

de melatonina, citocinas y PlGF eran más altos en la sangre venosa de las mujeres con 

preeclampsia durante el tercer trimestre del embarazo en comparación con aquellas con 

embarazos sin complicaciones”. Siguiendo un diseño de casos y controles en gestantes 

del Centro Perinatal Regional de Chernovtsy (Ucrania), donde se tomaron muestras de 32 

mujeres con preeclampsia (casos) y 33 mujeres con embarazos normales. Los resultados 

reportaron una disminución significativa de melatonina en el grupo de mujeres con 

preeclampsia (p=0,029) y el aumento de IL-6 (p = 0,022) e IL-10 (p = 0,018) a 

comparación del grupo sin complicaciones. Asimismo, la concentración de PIGF fue 5 

veces menor en mujeres con preeclampsia (p<0,0001) que en comparación al grupo 

control (14) 
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Lamma et al., (2021) en su investigación tuvieron como finalidad “Comparar los niveles 

promedio de IL-10 con preeclampsia y normotensión en cuatro poblaciones tribales 

diferentes en el sur de Sulawesi”. Bajo un enfoque transversal de casos y controles en 88 

gestantes de diversos centros de salud y hospitales del sur de Sulawesi (Indonesia), donde 

44 gestantes fueron diagnosticadas con preeclampsia (casos) y 44 gestantes normotensas 

(controles). Mediante la técnica de la encuesta se tomaron los datos demográficos y 

posteriormente se tomaron muestras sanguíneas. Los resultados reportaron diferencias 

significativas entre las gestantes con preeclampsia y normotensas, donde la IL-10 se 

encontró disminuida durante la preeclampsia en gestantes de la tribu Bugis 

( p  =  0,045, p  <  0,05), Mandar ( p  =  0,045, p  <  0,05) y Toraja 

( p  =  0,033, p  <  0,05) (15). 

Setiawati (2020) en su investigación tuvo como objetivo “Investigar el papel de las 

citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias en la fisiopatología de la preeclampsia”. 

Realizó un estudio transversal-observacional, midiendo las concentraciones séricas de IL-

6, IL-10, presión arterial sistólica, diastólica y niveles de proteinuria en 70 gestantes del 

tercer trimestre atendidas en los hospitales de Makassar (Indonesia). Se estudiaron 15 

gestantes con preeclampsia leve, 25 con preeclampsia grave y 35 embarazos normales. 

Se encontró que la concentración sérica de IL-6 e IL-6:IL-10 fue significativamente 

diferente en los 3 grupos estudiados (p=0.000), por el contrario, la IL-10 no tuvo 

significancia (p=0,160). Asimismo, se encontró que la IL-6 e IL-6:IL-10 se 

correlacionaron significativamente con la presión arterial sistólica, diastólica y niveles de 

proteinuria (p <0,05), concluyendo que la IL-6 juega un papel importante en la 

preeclampsia (16). 
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Khazaei y Azín (2019) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

relación entre los niveles séricos de interleucina-10 (IL-10) en mujeres embarazadas y la 

preeclampsia durante el tercer trimestre del embarazo en Bandar Abbas, sur de Irán”. Se 

realizo un estudio transversal de casos y controles en 60 gestantes, donde 30 presentaron 

preeclampsia (casos) y 30 una presión normal (controles). Los resultados mostraron 

niveles disminuidos de IL-10 en el grupo de casos (p < 0,001). El análisis estadístico 

demostró que, por cada unidad que aumenta la IL-10, el riesgo de preeclampsia disminuye 

1,36 veces (p = 0,001) (17). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Luzon (2024) en su investigación tuvo como propósito analizar la asociación entre los 

niveles de CA-125 y la preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio Bernales. 

Bajo un diseño observacional, correlacional y transversal, incluyendo 108 mujeres (56 

casos y 52 controles). Hallando que las mujeres con preeclampsia presentaron niveles 

significativamente más altos de CA-125 en comparación con los controles (p<0.001), 

observándose que en los casos graves todas las pacientes registraron concentraciones 

elevadas. Además, se identificó una correlación positiva entre los niveles de CA-125 y la 

preeclampsia (p<0.001) (18). 

Cardenas (2024) realizó una investigación con el objetivo de “Determinar los factores 

de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Lima, 2022”. El estudio, de tipo 

observacional, se diseñó como un análisis de casos y controles, incluyendo a 74 gestantes 

con preeclampsia (casos) y 74 gestantes sin preeclampsia (controles). Los resultados 

revelaron que factores como la edad, el estado civil, el grado de instrucción, la 

procedencia, la paridad, la gestación múltiple y los antecedentes de preeclampsia están 

asociados a un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Además, se observó que las 
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gestantes con un mayor grado de instrucción (p = 0.004, OR = 0.514), un mayor número 

de embarazos (p = 0.008) y un mayor número de controles prenatales (p = 0.031) tienen 

un menor riesgo de padecer preeclampsia (19) 

Flores (2022) en su investigación tuvo como objetivo “Hallar los factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia en grávidas de un hospital de Puno”. Realizo un estudio 

retrospectivo de casos y controles, en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón donde 

tomo 246 historias clínicas de gestantes (123 casos y 123 controles). Los resultados 

reportaron que tener un bajo nivel académico, no tener un oficio, tener menor de 6 

controles prenatales, tener obesidad preconcepcional y ser de procedencia rural son 

factores de riesgo significativos asociados a la preeclampsia (20). 

Pacheco et al., (2021) en su investigación tuvieron como objetivo “Determinar la 

asociación de los polimorfismos del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) 

+936 C/T y +405 G/C, interleucina-6 (IL-6) -174 G/C, IL-1β-511 C/T, Apo A-1-75 G/A, 

Apo B-100 2488 C/T (Xbal) en mujeres embarazadas peruanas preeclámpticas y sanas”. 

Se realizo un estudio de casos y controles en mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital Docente Madre-Niño San Bartolomé (Perú) y se les extrajo sangre para el 

análisis genético molecular y de ADN mediante la técnica PCR-RFLP. Lo resultados solo 

reportaron diferencias significativas en el alelo G del polimorfismo -174 G/C del gen IL-

6 y los genotipos GG de los casos, siendo la presencia  de dichos polimorfismos como un 

factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, sin embargo, debido al limitado 

número de casos (n=20) se sugieren investigaciones con poblaciones más grandes y de 

diferentes regiones (21) . 
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Ybaseta et al., (2021) llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo fue "determinar la 

asociación entre factores de riesgo para preeclampsia en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro (HSMS) de Ica, Perú, entre 2017 y 2019". El estudio, 

de carácter observacional, descriptivo y transversal, se realizó en 246 gestantes con 

enfermedad hipertensiva gestacional, y la recolección de datos se efectuó mediante una 

ficha estructurada. Los resultados indicaron que la edad materna, los antecedentes 

familiares de preeclampsia, la edad gestacional, la obesidad, el embarazo múltiple, así 

como la presencia de hipertensión y diabetes pregestacional, son factores de riesgo 

maternos asociados al desarrollo de preeclampsia (22) 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Preeclampsia 

Se considera preeclampsia a un síndrome gestacional diferenciado por presión arterial 

aumentada (≥140 mmHg sistólica o ≥90 mmHg diastólica), con posible presencia de 

proteinuria superior a 300 mg en 24 horas o disfunción de órganos, habitualmente durante 

la segunda mitad de la gestación(8).  

Epidemiologia 

En el mundo, la preeclampsia acontece en el 2-10% de gestaciones y provoca 

mortalidad de 15-25%, según la región. En este marco, la OMS señala que en países en 

desarrollo la incidencia puede ser hasta siete veces mayor, debido a condiciones sanitarias 

inadecuadas, menor disponibilidad de recursos y dificultades de acceso a la atención 

médica, lo que incrementa tanto la frecuencia de casos como la gravedad de las 

complicaciones asociadas (23).  

En el Perú, los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas que acuden a los 

hospitales, tienen una prevalencia que va del 4.11% al 10.8%, siendo la preeclampsia en 
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el ámbito rural la segunda causa de muerte materna, mientras que en el urbano constituye 

la principal, por encima de las hemorragias obstétricas(24). De manera similar, la 

mortalidad perinatal en el país es elevada, impactando al 1% de los neonatos de madres 

con preeclampsia leve y al 7% de los de madres con preeclampsia grave, siendo las 

complicaciones más demostrativas la prematuridad, el bajo peso al nacer y la restricción 

del crecimiento intrauterina(24). 

Factores de riesgo 

Este trastorno suele estar  asociado a una variedad de aspectos de riesgo, los cuales se 

describen a continuación: (23,25)  

• Gestación múltiple 

• Nuliparidad 

• Edad: <20 años o >35 años 

• Etnia: raza negra 

• Cambio de paternidad (26) 

• Periodo intergenésico mayor a 5 años 

• Tratamiento de fertilidad asistida 

• Genética: Historia familiar de preeclampsia o historia personal de 

preeclampsia en un embarazo previo 

• Enfermedades crónicas: hipertensión crónica, diabetes mellitus 

pregestacional, diabetes gestacional, obesidad (IMC>30kg/m2), dislipemia, 

apnea obstructiva del sueño, enfermedad renal, trombofilias, etc. 

• Enfermedades autoinmunes: Síndrome antifosfolípido, Lupus eritematoso 

sistémico. 
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Ciertamente identificar dichos factores de riesgo durante el embarazo, permiten 

orientar y establecer un control adecuado en la gestante, sin embargo, se ha observado 

que la mayoría de los casos de preeclampsia ocurre en mujeres nulíparas saludables que 

no presentan factores de riesgo.(25) 

Por otra parte, existen factores protectores de preeclampsia lo cuales serán descritos a 

continuación: (24) 

✓ Antecedente de embarazo a término:  

✓ Dieta 

✓ Suplementación de vitamina C y E 

✓ Uso de aspirina 

✓ Actividad física 

✓ Tabaquismo (27) 

Manifestaciones clínicas 

La manifestación de los signos y síntomas de la preeclampsia varían entorno al órgano 

blanco: (23,28) 

• Neurológico: Se sospecha que la causa principal de dichas manifestaciones 

es por el daño endotelial y la presión alta, tales como tinnitus, escotomas, 

cefalea y visión borrosa, ya en complicaciones se incluye las convulsiones 

tónico clónicas durante la eclampsia.  

• Renal: La preeclampsia compromete los podocitos, afectando la tasa de 

filtración glomerular y produciendo una endoteliosis glomerular, aumentando 

la depuración de creatina, proteinuria, albuminuria y disminución de la 

presión oncótica (edemas). 
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• Hepático: Causado por el daño en el parénquima hepático, se puede presentar 

dolor a nivel del hipocondrio derecho o epigastralgia, asimismo, un aumento 

en la transaminasas y edema hepático, los cuales pueden acabar en una rotura 

hepática o insuficiencia hepática. 

• Hematológico: Se suele encontrar trombocitopenia, coagulopatías y anemia 

hemolítica, sin embargo, se puede complicar en coagulación intravascular 

diseminada (CID). 

• Respiratorio: Producto del aumento en la permeabilidad vascular que puede 

causar el edema pulmonar. 

Cabe resaltar que, durante la práctica clínica, basarse precisamente en los síntomas 

clínicos pueden ser poco confiables, dado que reportes han demostrado que la presencia 

de cefalea o dolor a nivel del hipocondrio derecho no son sinónimo de preeclampsia (25). 

Clasificación 

o Preeclampsia sin criterios de severidad y con criterios de severidad:  

Previamente señados como leve y severa, dichos términos dejaron de ser 

utilizados por la ACOG, con el objetivo de manejar una categorización más 

básica y orientada al manejo clínico (29). Con base a los criterios diagnósticos 

presentados en la tabla 1, la preeclampsia sin criterios de severidad incluye 

hipertensión ≥ 140/90 mmHg con proteinuria y sin signos graves, mientras 

que la forma con criterios de severidad implica presión ≥ 160/110 mmHg, con 

o sin proteinuria, y al menos un signo de gravedad. (28,29) 
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Tabla 1. Criterios diagnósticos de la preeclampsia 

Presión arterial 

 •PAS ≥ 140 mmHg y/o PAD ≥ 90 mmHg (de nueva aparición) medida en dos ocasiones 

separadas por un intervalo de 4 horas después de las 20 semanas de gestación, o 

 •PAS ≥ 160 mmHg y/o PAD ≥ 110 mmHg (de nueva aparición) medida en dos ocasiones 

separadas por un intervalo de 15 minutos* 

Proteinuria 

 •≥ 300 mg/dL de proteína en una recolección de orina de 24 horas (o esta cantidad extrapolada 

de una recolección cronometrada), o 

 •Relación proteína/creatinina ≥ 0,3, o 

 •Lectura con tira reactiva de 2+ de proteína en orina (cuando no se disponga de estos métodos 

cuantitativos o se requieran decisiones rápidas) 

o en ausencia de proteinuria, con la nueva aparición de ≥ 1 de los siguientes: 

 •Plaquetas < 100 × 109/L* 

 •Creatinina sérica > 1,1 mg/dL o elevada mayor al doble de su valor normal en ausencia de 

nefropatía* 

 •AST y ALT elevadas mayor al doble de sus valores normales o dolor severo y persistente en 

el cuadrante superior derecho o epigastrio refractario a la medicación*† 

 •Cefalea de nueva aparición refractaria a la medicación e inexplicable por diagnósticos 

alternativos*‡ 

 •Alteraciones visuales* 

 •Edema pulmonar* 

Fuente: Adaptado del informe del Grupo de Trabajo sobre la Hipertensión en el Embarazo y el Boletín de 

Práctica n.º 222 del ACOG. 

 

o Preeclampsia de inicio temprano y tardío: Se considera preeclampsia de 

inicio temprano cuando dicha patología aparece antes de las 34 semanas y 

está asociada a problemas placentarios y complicaciones fetales como hipoxia 

placentaria o restricción en el crecimiento fetal, mientras que la preeclampsia 

de inicio tardío debuta después de las 34 semanas y está vinculada a 

condiciones maternas preexistentes como obesidad, diabetes, hipertensión o 

insuficiencia renal (8). Es por ello, que la preeclampsia de inicio temprano 

tiende a ser más grave para la madre y el feto, aumentando hasta 20 veces la 

mortalidad materna, sin embargo, solo se presenta en aproximadamente 10% 

de los casos diagnosticados en comparación a la tardía (23). 

o Síndrome de HELLP: Considerado como manifestación grave de 

preeclampsia,  definida por hemólisis, aumento de AST y ALT y 
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trombocitopenia, apareciendo con mayor frecuencia en el tercer trimestre; 

hasta un 15% de las gestantes no muestran hipertensión ni proteinuria (25). 

Fisiopatología 

En la actualidad existen numerosas teorías respecto al mecanismo patogénico de la 

preeclampsia, los cuales sugieren que se dan por factores genéticos, necrosis o apoptosis 

trofoblástica, mala adaptación inmunológica, lipoproteínas de baja densidad toxicas, 

isquemia uteroplacentaria, etc. (29). Sin embargo, está ampliamente aceptado que la 

preeclampsia inicia por una placentación anormal donde el trofoblasto invade de forma 

inadecuada la decidua de las arterias espirales, reduciendo así el flujo uteroplacentario, 

aumento de la resistencia vascular (vasoconstricción), desequilibrio de los factores 

antiangiogénicos, isquemia placentaria, estrés oxidativo, liberación de citoquinas, 

radicales libres y una respuesta inflamatoria isquémica, los cuales pueden causar una falla 

orgánica sistémica que se traducen en los síntomas de la preeclampsia (28). 

Diagnóstico, tratamiento y prevención 

La preeclampsia es un problema sanitario de alcance global, por lo que 

prevenir su aparición se vuelve una prioridad en salud pública, así como 

diagnosticar y tratar es muy importante (30). 

o Prevención primaria (identificar factores y educación): Busca lograr que 

todas las mujeres embarazadas logren identificar los factores de riesgo de la 

preeclampsia y así poder iniciar con las intervenciones preventivas como el 

control prenatal, identificar signos premonitorios, estilos de vida, actividad 

física y reposo. 

o Prevención secundaria (diagnóstico y tratamiento oportuno): Existen 

diversas pruebas utilizadas para el diagnóstico de la preeclampsia, sin 
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embargo, estas suelen tener una baja sensibilidad, por lo que, el diagnostico 

sigue definiéndose clínica y laboratorialmente (tabla 1). En la preeclampsia 

sin criterios de severidad el manejo es expectante y se realiza un monitoreo 

sistemático y bioquímico de la gestante, asimismo, una evaluación del feto 

mediante estudios Doppler, monitoreo fetal y perfil biofísico. El tratamiento 

preventivo desde las 12 semanas es la aspirina 75-150 mg solo en mujeres 

con alto riesgo. 

o Prevención terciaria (evitar el progreso de la preeclampsia y sus 

complicaciones): En caso de la preeclampsia sin criterios de severidad, la 

finalización del embarazo luego de 37 semanas es el tratamiento definitivo, 

sin embargo, en la preeclampsia con criterios de severidad deben ser 

hospitalizadas y administrar el sulfato de magnesio como neuroprotector con 

el fin de evitar la eclampsia, asimismo, el uso de antihipertensivos como 

labetalol, nifedipino, alfa-metildopa o hidroclorotiazida (diurético). Es 

importante considerar el uso de corticoides en gestaciones menores de 34 

semanas y siempre controlar el uso del sulfato de magnesio para evitar un 

paro cardiorrespiratorio por sobredosificación (28,30). 

 

2.2.1. Interleucina 10 (IL-10) 

Considerada mediador clave de la inflamación, producida por distintos componentes 

celulares del sistema inmune innato y adaptativo, como macrófagos, monocitos, células 

dendríticas, células B, eosinófilos, neutrófilos, NK, mastocitos, timocitos, células T y 

algunas células tumorales. La regulación de su expresión se encuentra bajo el control de 

circuitos específicos que actúan según el contexto inmunológico (31). 
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Funciones de la IL-10 

Al ser una citocina pleiotrópica y antiangiogénica que regula la respuesta inmunitaria 

dependiendo del sistema afectado. Su principal función es inmunosupresora, inhibiendo 

la producción de citoquinas Th1 y de mediadores proinflamatorios como TNF-α e IL-1, 

IL-6, IL-8, IL-12 e IL-18. Adicionalmente, disminuye la expresión de MHC II, células 

coestimuladoras y de adhesión, a la vez que promueve la actividad de células B, 

mastocitos, células T reguladoras y T CD8+(33). 

 

Enfermedades asociadas 

En la actualidad, se continúa investigando la IL-10 y sus subgrupos derivados (IL-19, 

IL-20, IL-22, IL-24 e IL-26) con el objetivo de explorar nuevas oportunidades 

terapéuticas y diagnósticas en enfermedades autoinmunes, inflamatorias, infecciosas, 

trasplantes, neoplasias, entre otras (32). Seguidamente, se enumeran ciertas enfermedades 

vinculadas con la actividad de la IL-10: 

• Enfermedad inflamatoria intestinal (EII):  Los mecanismos de acción de 

la IL-10 en el intestino son: regular la respuesta inflamatoria, mantener el 

equilibrio homeostático de los microbios comensales y ayudar con la 

resolución de infecciones. Sin embargo, se ha descrito que la disminución 

dicha citocina ya sea por deficiencia o polimorfismos, pueden llevar al 

desarrollo de enfermedades inflamatorias como EII, colitis ulcerosa y 

enfermedad de Crohn (33). Por lo que, estudios realizados en modelos murinos 

utilizaron bacterias diseñadas genéticamente para expresar IL-10, donde 

microbios como la Lactococcus lactis y Bifidobacterium bifidum resultaron ser 

eficaces contra la colitis inducida y la enfermedad de Crohn, estos hallazgos 
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sugieren que perfeccionar aún más estos métodos podría hacerlos viables para 

su uso en tratamientos humanos (31). 

• Cáncer:  El estudio de la IL-10 en relación con el cáncer es un tema altamente 

debatido. Diversos informes asocian la presencia de macrófagos asociados a 

tumores (TAM) en grandes cantidades con un pronóstico desfavorable en 

pacientes oncológicos, debido a su efecto inmunosupresor y al aumento de la 

resistencia mediada por la IL-10, la catepsina B y la catepsina S. No obstante, 

otros estudios han vinculado la presencia de IL-10 con una mayor tasa de 

supervivencia en pacientes con cáncer colorrectal y de mama, aunque se ha 

observado un efecto contrario en aquellos con cáncer de pulmón de células 

pequeñas y gástrico. Debido a que IL-10 exhibe tanto actividades promotoras 

como inhibidoras de tumores, su manipulación terapéutica ha suscitado un 

gran interés en el uso de agonistas y antagonistas de esta citocina para el 

tratamiento del cáncer (32). 

• Enfermedades autoinmunes: Diversos estudios han reportado que el uso de 

IL-10 recombinante en el tratamiento de la psoriasis, la artritis reumatoide 

(34) y el lupus eritematoso sistémico ha demostrado ser beneficioso al reducir 

las citocinas patógenas, estimular las células B y promover la producción de 

autoanticuerpos. Sin embargo, en el caso de la diabetes tipo 1 y la esclerosis 

múltiple, los resultados aún no son consistentes, y, por lo tanto, no se han 

obtenido pruebas clínicas concluyentes (35). 

• Cardiología: El estudio de la IL-10 y su estrecha relación con la regulación 

de la inflamación ha motivado a diversos investigadores a explorar su 

implicancia en enfermedades cardiovasculares (ECV) como la aterosclerosis, 

la fibrosis cardíaca, la hipertensión arterial y la hipertrofia cardíaca. Esto 
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debido a la evidencia que sugiere que las ECV están vinculadas a trastornos 

inflamatorios mediados por citocinas y sus receptores. Estos estudios 

concluyen que la IL-10 juega un papel crucial en el desarrollo de estas 

enfermedades, probablemente a través de diferentes vías o receptores. Por lo 

tanto, un mayor entendimiento de esta citocina podría abrir nuevas 

posibilidades para estrategias terapéuticas futuras (36). 

• Epigenética: Existen múltiples estudios relacionados a la epigenética de la 

IL-10 los cuales relacionan la acetilación, desacetilación y los cambios en la 

metilación del ADN como factores predisponentes al desarrollo de 

enfermedades neurodegenerativas, infecciones, cardiopatías, enfermedades 

inflamatorias y cáncer (37). 

• Preeclampsia: La preeclampsia es una condición de origen multifactorial, 

siendo una de sus hipótesis más sólidas la mala adaptación inmunológica y el 

estado de inflamación crónica, mediado por células proinflamatorias y 

citocinas.  Entre estas citocinas, la IL-10 ha sido ampliamente estudiada, 

revelando una notable variabilidad en sus niveles durante la preeclampsia en 

comparación con embarazos normales. (11) 

 

2.3 Hipótesis 

Hi: Existe una asociación inversa entre la severidad de la preeclampsia y la 

concentración de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 

2025. 

Ho: No existe una asociación inversa entre la severidad de la preeclampsia y 

la concentración de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 

2025. 
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3 CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Método de investigación 

Se considero un método de carácter hipotético-deductivo, al formular una hipótesis previa 

que fue sometida a verificación de información mediante evaluación estadística. Bajo este 

enfoque, se estableció la conexión entre las variables eje de estudio(38). 

 

3.2 Enfoque investigativo 

Fue además cuantitativo, orientado a procesar los datos numéricos vinculados a las 

variables investigadas y  aplicando una lógica objetiva (38). 

 

3.3 Tipo de investigación 

También se desarrolló bajo un modelo de tipo aplicado, empleando varias técnicas y 

procesos ya validados previamente con el objetivo de aportar nuevas perspectivas de la 

patología (38). 

 

3.4 Diseño de la investigación 

Considero un diseño no experimental- observacional, diferenciado por la ausencia de 

manipulación de las variables , las cuales solo fueron observadas y analizadas (38). 

Prospectivo, ya que la concentración sérica de IL-10 será tomada en los tiempos 

establecidos en el cronograma (38). 

De corte transversal, debido a que la IL-10 fue medida en un tiempo determinado y no se 

hizo seguimiento (38). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

 

Todas las gestantes adultas atendidas durante el periodo enero–agosto de 2025 en el 

“Hospital Nacional Sergio E. Bernales” se consideraron como población de estudio, 

considerando que este atiende aproximadamente 7 mil gestantes (partos) anualmente y 

presenta una estimación anual de 573 casos de preeclampsia 

 

3.5.2 Muestra 

 

A fin de definir la muestra necesaria, se recurrió al programa Epidat 4.2, tomando como 

base un estudio anterior que indicó niveles de CA-125 significativamente mayores en 

gestantes con preeclampsia (30.17 ± 23.95 U/L) en comparación con el grupo control 

(10.06 ± 6.36 U/L) (18). 

De esta forma, el tamaño muestral se calculó mediante el módulo “Tamaño de muestra 

para la comparación de dos medias”,  con una confianza del 95%, potencia estadística del 

90% y asignación 1:1 entre los grupos de estudio. Resultando que se requerían un mínimo 

de 82 gestantes por grupo para detectar una diferencia estadísticamente significativa bajo 

los parámetros establecidos. 

Tabla 2. Determinación de la muestra para la comparación de dos proporciones independientes 

Datos  

Proporción esperada en  

Población 1 30,000% 

Población 2 10,000% 

Razón entre tamaños muestrales 1,00% 
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Nivel de confianza 95,0% 

 

Tabla 1. Resultados de la muestra 

Potencia (%) Tamaño de la muestra 

 Población 1 Población 2 Total 

90,0 88 88 176 

Fuente: Software Epidat 4.2 

 

3.5.2.1 Criterios de inclusión 

• Gestantes mayores de 18 años 

• Primigestas y multigestas 

• Gestante con diagnóstico de preeclampsia c/s criterios de severidad 

• Historia clínica completa donde se pueden obtener datos epidemiológicos y 

patológicos 

• Gestantes con y sin antecedentes de aborto 

3.5.2.2 Criterios de exclusión 

• Gestantes menores de 18 años 

• Gestación múltiple  

• Historia clínica incompleta o no disponible 

• Gestante con alguna enfermedad crónica, mental o inmunológica 

• Gestantes con eclampsia o síndrome de HELLP 

 

3.5.3 Muestreo 

Se aplicó un muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, bajo un carácter censal 

(38). 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable 1: Severidad de preeclampsia 

Variable 2: Interleucina 10 

 

3.6.1 Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 

 

 

 

 

 

 

 

Severidad de 

preeclampsia 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

compromiso 

sistémico presente 

en una gestante con 

preeclampsia, 

caracterizado por la 

presencia o ausencia 

de signos y síntomas 

clínicos y 

paraclínicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los criterios 

diagnósticos 

establecidos por el 

ACOG y MINSA. 

 

 

 

Preeclampsia 

sin criterios de 

severidad 

 

Valores tensionales de 140/90 

mmHg o más en gestantes, 

verificados en dos ocasiones con 

al menos 4 horas de separación, 

asociada a proteinuria >300 mg 

en 24 horas.”  con intervalo 

mínimo de 4 horas, y presencia 

de proteinuria superior a 300 mg 

en 24 horas. 

 

 

 

 

1. Si 

2. No 

 

 

 

 

Preeclampsia 

con criterios de 

severidad 

 

Cifras tensionales de 160 mmHg 

o más de sistólica, o 110 mmHg 

o más de diastólica, confirmadas 

en dos tomas separadas por 15 

minutos. Además, puede estar 

acompañada de síntomas 

premonitorios, insuficiencia 

renal (Creatina >1.1 mg/dl), 

trombocitopenia <100 mil, daño 

hepático o edema pulmonar. 

 

 

 

 

 

1. Si 

2. No 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL-10 

 

 

Citocina 

antiinflamatoria  

clave en el 

mantenimiento del 

equilibrio 

inmunológico y 

resolución de 

procesos 

inflamatorios. 

 

 

 

 

 

Concentración 

sérica de IL-10 

por cc en suero 

humano 

 

 

 

 

 

 

Concentración 

baja 

 

 

pg/ml 

 

 

 

 

1. 0-5 

pg/mL 

 

 

 

 

Concentración 

moderada 

 

 

pg/ml 

 

2. 5-50 

pg/mL 

 

 

Concentración 

alta 

 

 

pg/ml 

 

 

3. >50 

pg/mL 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En primer lugar, se consideró la técnica observacional, para lo cual se evaluó la 

concentración de IL-10 en las gestantes c/s preeclampsia mediante métodos 

inmunológicos. 

También se empleó la revisión documental, examinando los expedientes médicos de 

mujeres embarazadas con y sin diagnóstico de preeclampsia. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos (Anexo 2) donde se registró a todas 

las gestantes c/s preeclampsia que hayan ingresado a hospitalización por consulta 

externa o emergencia al área de Ginecología y Obstetricia, en un hospital de Lima, 

Perú, durante el periodo de enero-agosto del año 2025.  

La ficha está conformada por 3 partes: 

• Primera parte: Datos personales de la paciente  

• Segunda parte: Diagnóstico de la paciente  

• Tercera parte: Concentración de IL-10 

 

3.7.3 Validación 

El instrumento del presente estudio fue validado por tres jurados expertos quienes 

emitieron un informe de validez (Anexo 3).  
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3.7.4 Confiabilidad 

El presente instrumento no se ameritó confiabilidad, ya que solo se recolectaron datos. 

 

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

3.8.1 Reclutamiento y toma de muestra 

En el transcurso del periodo de investigación, se determinaron los valores séricos de 

IL-10 en las gestantes que fueron atendidas en el hospital. Las participantes fueron 

seleccionadas previa evaluación por consulta externa o emergencia y que hayan 

ingresado a hospitalización en el área Ginecología y Obstetricia. Las muestras de 

sangre se obtuvieron mediante venopunción, previa firma del consentimiento 

informado (Anexo 5). 

3.8.2 Procesamiento de IL-10  

Mediante el sistema BD Vacutainer®, las muestras fueron recolectadas, procesadas y 

posteriormente codificadas, con el fin de conservar el anonimato de las participantes. 

Para la evaluación de la concentración sérica de IL-10 se utilizó el “Human IL10 

ELISA Kit” de la marca “ELK Biotechnology CO,Ltd, USA” aplicando la técnica 

laboratorial del Ensayo por Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (ELISA) de tipo 

“sándwich” en el centro médico “Euroasia Lab” siguiendo las recomendaciones del 

fabricante para garantizar su correcto funcionamiento (Anexo 6). 

3.8.3 Procesamiento de recolección de datos gineco-obstétricos 

Cabe destacar que la información se obtuvo a partir del sistema SIGOS y las historias 

clínicas de pacientes incluidas según los criterios de inclusión, registrándose 

consecutivamente en la ficha de recolección de datos donde abarcaron las variables 

presentadas en la investigación de acuerdo a los objetivos. Las variables consideradas 
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incluyeron datos generales (nacionalidad, edad, nivel educativo y nivel de pobreza), 

características obstétricas (paridad, antecedentes y embarazos previos), presencia de 

preeclampsia (“sin preeclampsia, con preeclampsia sin criterios de severidad y con 

preeclampsia con criterios de severidad”) y medición de IL-10, evaluada 

cualitativamente según parámetros de laboratorio (bajo, moderado y alto) y 

cuantitativamente como variable continua. 

3.8.4 Procesamiento de codificación de datos y análisis de datos 

Se introdujo la información en Microsoft Excel 2016 y se llevaron a cabo los análisis 

con IBM SPSS versión 27. Tal es así, que las variables se resumieron mediante 

estadística descriptiva, valorando la normalidad con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Por otro lado, para fijar asociaciones se aplicaron las pruebas de Kruskal-

Wallis y Chi-cuadrado, considerándose estadísticamente significativo un valor de p 

inferior a 0,05. 

 

3.9 Aspectos éticos 

En primer lugar, se obtuvo la aprobación ética tanto de la” Universidad Privada Norbert 

Wiener”, Lima (Exp. N.° 1419-2024) como del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” 

(Exp. N.° 0006-2025). De este modo, la información seleccionada de las historias clínicas 

fue procesada garantizando el anonimato y la confidencialidad de los participantes, así 

como el cumplimiento de los principios bioéticos, legales y normativos que rigen la 

investigación en salud. 
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4 CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 2. Características de gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025 

 n % 

Edad 

18 a 26 años 74 42,0% 

27 a 35 años 69 39,2% 

36 a 44 años 33 18,8% 

Nacionalidad 
Peruana 171 97,2% 

Venezolana 5 2,8% 
Fuente. Elaboración propia 

 

La Tabla 4 describe las características de las gestantes incluidas en el estudio, en relación 

con la edad, la mayor proporción correspondió al grupo de 18 a 26 años, que representó 

el 42,0% (n = 74) del total, se encontró el grupo de 27 a 35 años con 39,2% (n = 69), 

mientras que las gestantes de 36 a 44 años constituyeron el grupo menos frecuente, con 

18,8% (n = 33). En cuanto a la nacionalidad, predominó la peruana, que representó el 

97,2% (n = 171) de las gestantes atendidas, mientras que la nacionalidad venezolana 

estuvo presente en el 2,8% (n = 5) de los casos. 
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Gráfico 1. Características de gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: primaria                    Creación: propia 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 3. Asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025 

Preeclampsia 

Concentración IL-10 

Alto Bajo Normal Total 

n % n % n % n % 

Preeclampsia con criterios de 

severidad 
0 0,0% 13  7,4% 2 1,1% 15 8,5% 

Preeclampsia sin criterios de 

severidad 
0 0,0% 55 31,3% 18 10,2% 73 41,5% 

Sin preeclampsia 1 0,6% 44 25,0% 43 24,4% 88 50,0% 

Total 1 0,6% 112 63,6% 63 35,8% 176 100,0% 
Fuente. Elaboración propia 

 

Gráfico 2. Severidad de la preeclampsia y concentración de IL-10 en gestantes atendidas 

en un hospital de Lima, Perú, 2025 
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Fuente: primaria                    Creación: propia 

Se exhibe como se distribuye concentración de IL-10 acorde la severidad de la 

preeclampsia en las gestantes estudiadas, se observó que la concentración baja de IL-10 

predominó en todos los grupos, alcanzando el 63,6% del total de la muestra; en las 

gestantes con preeclampsia con criterios de severidad, el 7,4% presentó concentraciones 

bajas de IL-10, mientras que solo el 1,1% mostró valores normales y no se registraron 

concentraciones altas. En el grupo con preeclampsia sin criterios de severidad, la mayor 

proporción también correspondió a concentraciones bajas (31,3%), seguida de valores 

normales (10,2%). En contraste, el grupo sin preeclampsia presentó una distribución más 

equilibrada entre concentraciones bajas (25,0%) y normales (24,4%), siendo el único 

grupo en el que se identificó concentración alta de IL-10 (0,6%). Observando que una 

mayor presencia de niveles bajos de IL-10 en gestantes con preeclampsia, particularmente 

en las formas severas.  

Tabla 4. Estadísticos de prueba 

Prueba Estadístico Sig. 

Chi-cuadrado 15,236 0,004 

Kruskal Wallis 25,1431 3.469399980e06 

Fuente. Elaboración propia 

 

Se presentó los estadísticos de prueba utilizados para el análisis, primero la prueba de 

Chi-cuadrado para determinar la relación entre la severidad de la preeclampsia y la 

concentración de IL-10 mostró significancia estadística (χ² = 15,236; p = 0,004), 

respaldando la existencia de asociación. Por su parte, la prueba de Kruskal-Wallis indicó 

variaciones estadísticamente significativas en la distribución de IL-10 entre los grupos (H 

= 25,1431; p < 0,001). Estos resultados confirmaron que la concentración de IL-10 varió 

de manera significativa según la severidad de la preeclampsia. 
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Tabla 5. Asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración baja de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025 

 

Preeclampsia 

Total X2 df Sig. 
Preeclampsia 

con criterios 

de severidad 

Preeclampsia 

sin criterios 

de severidad 

Sin 

preeclampsia 

Concentración 

baja de IL-10 

No 
n 2 18 44 64 

13,773 2 0,001 

% 1,1% 10,2% 25,0% 36,4% 

Si 
n 13 55 44 112 

% 7,4% 31,3% 25,0% 63,6% 

Total 
n 15 73 88 176 

% 8,5% 41,5% 50,0% 100,0% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Gráfico 3. Severidad de la preeclampsia y concentración baja de IL-10 en gestantes atendidas en 

un hospital de Lima, Perú, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: primaria                    Creación: propia 

 

Tabla 7 evidenció la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

baja de IL-10. Se observó que el 63,6% de las gestantes presentó concentraciones bajas 

de IL-10, siendo más frecuente en el grupo con preeclampsia sin criterios de severidad 

(31,3%) y en el grupo sin preeclampsia (25,0%). En las gestantes con preeclampsia con 

criterios de severidad, el 7,4% presentó concentración baja de IL-10. El análisis 

estadístico mostró una asociación significativa entre la severidad de la preeclampsia y la 

presencia de concentraciones bajas de IL-10 (χ² = 13,773; p = 0,001), lo que indicó que 
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los niveles bajos de esta citocina estuvieron significativamente relacionados con la 

condición clínica de la preeclampsia. 

Tabla 6. Asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración moderada de IL-

10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

 

Preeclampsia 

Total X2 df Sig. 
Preeclampsia 

con criterios 

de severidad 

Preeclampsia 

sin criterios 

de severidad 

Sin 

preeclampsia 

Concentración 

moderada 

No 
n 13 55 45 113 

13,773 2 0,001 

% 7,4% 31,3% 25,6% 64,2% 

Si 
n 2 18 43 63 

% 1,1% 10,2% 24,4% 35,8% 

Total 
n n 73 88 176 

% % 41,5% 50,0% 100,0% 
Fuente. Elaboración propia 

 

Gráfico 4. Severidad de la preeclampsia y concentración moderada de IL-10 en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

 

 

Fuente: primaria                    Creación: propia 

Se analizó la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

moderada de IL-10. Se identificó que el 35,8% de las gestantes presentó concentraciones 

moderadas, predominando en el grupo sin preeclampsia (24,4%), seguido del grupo con 
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preeclampsia sin criterios de severidad (10,2%) y, en menor proporción, en las gestantes 

con criterios de severidad (1,1%). La prueba de Chi-cuadrado mostró una asociación 

estadísticamente significativa entre la severidad de la preeclampsia y la concentración 

moderada de IL-10 (χ² = 13,773; p = 0,001), lo que evidenció que los niveles moderados 

de IL-10 variaron significativamente según el diagnóstico de preeclampsia. 

Tabla 7.  Asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración alta de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025 

 

DX 

Total X2 df Sig. Preeclampsia 

con criterios 

de severidad 

Preeclampsia 

sin criterios 

de severidad 

Sin 

preeclampsia 

Concentración 

alta 

No 
n 15 73 87 175 

1,006 2 0,605 

% 8,5% 41,5% 49,4% 99,4% 

Si 
n 0 0 1 1 

% 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 

Total 
n 15 73 88 176 

% 8,5% 41,5% 50,0% 100,0% 

Fuente. Elaboración propia 

 

Gráfico 5. Severidad de la preeclampsia y concentración alta de IL-10 en gestantes atendidas en 

un hospital de Lima, Perú, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: primaria                    Creación: propia 
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Se evidenció la asociación entre la severidad de la preeclampsia y la concentración alta 

de IL-10. Se observó que únicamente el 0,6% de la muestra total presentó concentraciones 

altas de IL-10, correspondiendo exclusivamente al grupo sin preeclampsia. No se 

registraron concentraciones altas en las gestantes con preeclampsia, independientemente 

de la severidad. El análisis estadístico no evidenció asociación significativa entre la 

severidad de la preeclampsia y la concentración alta de IL-10 (χ² = 1,006; p = 0,605), lo 

que indicó que este nivel de IL-10 no estuvo relacionado con la presencia ni con la 

severidad de la enfermedad. 

Tabla 8. Concentración sérica de IL-10 entre los grupos con y sin preeclampsia en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

Preeclampsia 

Concentración IL-10 

Alto Bajo Normal Total 

n % n % n % n % 

Preeclampsia con criterios de 

severidad 
0 0,0% 13  7,4% 2 1,1% 15 8,5% 

Preeclampsia sin criterios de 

severidad 
0 0,0% 55 31,3% 18 10,2% 73 41,5% 

Sin preeclampsia 1 0,6% 44 25,0% 43 24,4% 88 50,0% 

Total 1 0,6% 112 63,6% 63 35,8% 176 100,0% 
Fuente. Elaboración propia 

 

Gráfico 6. Concentración sérica de IL-10 entre los grupos con y sin preeclampsia en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: primaria                    Creación: propia 
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Se observa que la concentración sérica de IL-10 fue comparada entre los grupos con y sin 

preeclampsia, observándose un predominio de niveles bajos en las gestantes con esta 

condición, tanto en su forma severa como no severa (7,4% y 31,3%, respectivamente) 

mientras que las concentraciones normales fueron menos frecuentes. En contraste, el 

grupo sin preeclampsia presentó una mayor proporción de concentraciones normales 

(24,4%) y fue el único grupo en el que se identificaron concentraciones altas. Estos 

resultados evidenciaron diferencias en el perfil de IL-10 entre las gestantes con y sin 

preeclampsia. 

Tabla 9. Estadísticos de prueba. 

 Concentración IL-10 

Con criterios de 

severidad 

Chi-cuadrado 3,771 

df 2 

Sig. 0,152 

Sin criterios de 

severidad 

Chi-cuadrado 7,718 

df 2 

Sig. 0,021 
Fuente. Elaboración propia 

 

Según la Tabla 11, al comparar la concentración de IL-10 por criterios de severidad, no 

se evidenció asociación significativa en las gestantes con preeclampsia severa (χ² = 3,771; 

p = 0,152). Por otro lado, las gestantes con preeclampsia sin criterios de severidad 

mostraron una asociación significativa entre la concentración de IL-10 y el grupo 

analizado (χ² = 7,718; p = 0,021), evidenciando que IL-10 se comporta de manera 

diferente en este grupo, lo que sugiere que la relación entre IL-10 y preeclampsia se 

observa con mayor claridad en los casos no severos. 
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4.2 DISCUSIÓN 

Considerada una complicación hipertensiva del embarazo, la preeclampsia tiene un 

origen multifactorial y se caracteriza por inflamación sistémica, disfunción endotelial y 

alteraciones inmunológicas que pueden afectar la salud materna y fetal. En este marco, 

las citocinas son clave para regular la respuesta inmunitaria durante el embarazo 

destacando la interleucina 10 (IL-10) por su acción antiinflamatoria e inmunosupresora. 

El estudio de su relación con la severidad de la preeclampsia resulta fundamental para 

comprender los mecanismos involucrados en la progresión de esta patología. 

Dado que el objetivo del estudio fue evaluar la relación entre la severidad de la 

preeclampsia y la concentración de IL-10 en gestantes. Hallando mediante la prueba de 

Chi-cuadrado (χ² = 15,236; p = 0,004) una asociación significativa entre las variables, 

mostrando que los niveles de IL-10 disminuyen en preeclampsia más severa. 

Los resultados del presente estudio concuerdan con lo reportado por Lamma et al. (2021), 

quienes encontraron diferencias significativas en los niveles de IL-10 entre gestantes con 

preeclampsia y gestantes normotensas en la tribu Bugis, observándose una disminución 

de IL-10 en las pacientes con preeclampsia (p = 0,045; p < 0,05) (15). Dichos autores 

sostienen que la reducción de IL-10 favorece un predominio de la respuesta inflamatoria 

tipo Th1, contribuyendo a la disfunción endotelial y al desarrollo de la preeclampsia, lo 

cual es coherente con los hallazgos del presente estudio. 

Asimismo, Khazaei y Azín (2019) reportaron que el riesgo de desarrollar preeclampsia 

disminuye 1,36 veces en gestantes con un adecuado balance inmunológico (p = 0,001), 

resaltando el rol protector de citocinas antiinflamatorias como la IL-10. Este resultado 

respalda la asociación significativa encontrada, al sugerir que concentraciones adecuadas 
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de IL-10 podrían reducir la probabilidad de progresión hacia formas severas de la 

enfermedad (17). 

En contraste, Luzón (2024) identificó una correlación positiva entre los niveles del 

marcador tumoral CA-125 y la preeclampsia (p < 0,001), enfatizando el valor de 

biomarcadores séricos alternativos en la evaluación de esta patología (18).  

Desde el punto de vista conceptual, la IL-10, al ser una citocina pleiotrópica con 

propiedades antiinflamatorias y antiangiogénicas, cumpliendo con el rol de controlar la 

respuesta inmune materna, suprimiendo la síntesis de citocinas proinflamatorias Th1 y la 

producción de mediadores como TNF-α, IL-1α, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-12 e IL-18, 

asimismo, su déficit genera un ambiente inflamatorio que potencia la activación 

endotelial, el estrés oxidativo y la severidad de la preeclampsia (31). 

Finalmente, la importancia de estos hallazgos se refuerza dado que entre el 4,11 % y el 

10,8 % de las gestantes peruanas presentan trastornos hipertensivos, siendo la 

preeclampsia la segunda causa de muerte materna en zonas rurales y la principal en 

ámbitos urbanos, superando incluso a las hemorragias obstétricas (24). En este contexto, 

la identificación de la IL-10 como un posible marcador asociado a la severidad de la 

preeclampsia podría contribuir al diagnóstico oportuno y para consolidar las acciones 

preventivas y de manejo en la salud materna. 

Así mismo, tuvo como objetivo específico 1 determinar la asociación entre la severidad 

de la preeclampsia y la presencia de concentraciones bajas de interleucina 10 (IL-10) en 

gestantes, hallando una asociación significativa entre la severidad de la preeclampsia y la 

reducción de IL-10, de acuerdo con los resultados del Chi-cuadrado (χ² = 13,773; p = 

0,001). 
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Estos resultados son coherentes con el marco teórico que sostiene que la preeclampsia es 

una condición de origen multifactorial, en la cual destaca la mala adaptación 

inmunológica materna y la presencia de un estado de inflamación crónica, mediado por 

células proinflamatorias y citocinas (23). Diversos estudios han demostrado una 

variabilidad significativa en los niveles de IL-10 durante la preeclampsia en comparación 

con embarazos normotensos, observándose generalmente una disminución de esta 

citocina antiinflamatoria, lo que favorece un desequilibrio entre las respuestas Th1 y Th2 

y contribuye a la disfunción endotelial. 

Coincidiendo con lo descrito por Suwiyoga et al., quienes hallaron concentraciones bajas 

de calcitriol incrementan en 13,8 veces el riesgo de desarrollar preeclampsia (OR = 

13,801; p = 0,001). Por tanto, la deficiencia de ambos mediadores puede favorecer un 

entorno inflamatorio que contribuya al desarrollo y severidad de la preeclampsia (13). 

En contraste, algunos estudios reportados en la literatura señalan que los niveles de IL-10 

pueden no presentar diferencias significativas o incluso encontrarse elevados en 

determinadas etapas de la preeclampsia, lo cual podría interpretarse como un mecanismo 

compensatorio ante el aumento de los procesos inflamatorios en todo el organismo. 

Conceptualmente, la IL-10 cumple una función esencial como inhibidor de citocinas 

proinflamatorias y como regulador de la respuesta inmune materna. Sur reducción 

favorece la activación de mediadores inflamatorios, el daño endotelial y la progresión de 

la preeclampsia hacia formas más severas. En este sentido, los resultados del estudio 

refuerzan la importancia de la IL-10 como un posible marcador inmunológico asociado a 

la severidad de la preeclampsia (32). 
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En conclusión, se confirma una asociación significativa entre la gravedad de la 

preeclampsia y la disminución de IL-10, lo que aporta evidencia relevante para la 

comprensión de los mecanismos inmunológicos implicados en esta patología y respalda 

la necesidad de continuar investigando su utilidad como herramienta complementaria en 

la evaluación del riesgo y manejo clínico de las gestantes. 

De acuerdo al objetivo específico 2 el cual fue determinar la asociación entre la severidad 

de la preeclampsia y la concentración moderada de interleucina 10 (IL-10) en gestantes, 

hallando según la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 13,773; p = 0,001), una asociación 

significativa e entre la gravedad de la preeclampsia y la concentración moderada de IL-

10. Este hallazgo sugiere que la presencia de niveles moderados de IL-10 se asocia de 

manera significativa con la severidad del cuadro clínico, lo cual podría interpretarse como 

una respuesta inmunológica insuficiente para contrarrestar el estado inflamatorio propio 

de la preeclampsia. 

Dichos autores plantean que, aunque la IL-10 posee propiedades antiinflamatorias, 

concentraciones intermedias podrían reflejar un mecanismo compensatorio incompleto 

frente a la inflamación sistémica, lo que concuerda con la asociación significativa 

observada en el presente estudio. 

Desde una perspectiva conceptual, la IL-10 desempeña múltiples funciones 

inmunorreguladoras, entre las que destaca la reducción del MHC clase II, la restricción 

de moléculas coestimuladoras y de adhesión, y la activación de linfocitos B, mastocitos, 

Treg y células T CD8+. Estas acciones buscan mantener la tolerancia inmunológica 

materno-fetal; sin embargo, cuando la producción de IL-10 no es suficiente o no logra 

equilibrar la respuesta proinflamatoria, puede contribuir a la continuidad de preeclampsia 

mediante la disfunción endotelial y el empeoramiento del cuadro clínico (33). 
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En conjunto, los resultados del presente estudio evidencian que existe un vínculo 

destacado entre la severidad de la preeclampsia y los niveles moderados de IL-10, 

aportando evidencia que sugiere que estos niveles podrían representar una respuesta 

inmunológica parcial o insuficiente frente al proceso inflamatorio. Este hallazgo favorece 

la comprensión del papel de IL-10 en la inmunología de la preeclampsia y resalta la 

importancia de continuar evaluando su aplicabilidad como marcador de gravedad de la 

patología. 

Según el objetivo específico 3 el cual fue determinar la asociación entre la severidad de 

la preeclampsia y la concentración alta de interleucina 10 (IL-10) en gestantes. Hallando 

que no existe asociación significativa entre la severidad de la preeclampsia y la 

concentración elevada de IL-10, de acuerdo con el análisis de Chi-cuadrado (χ² = 1,006; 

p = 0,605). Este hallazgo sugiere que niveles elevados de IL-10 no se relacionan de 

manera directa con el aumento de la severidad del cuadro clínico, lo que podría indicar 

un efecto compensatorio de esta citocina frente al estado inflamatorio característico de la 

preeclampsia, sin que ello logre modificar la progresión de la enfermedad. 

Teóricamente, la preeclampsia se define como un desequilibrio entre factores 

proinflamatorios y antiinflamatorios, así como por disfunción endotelial e hipoxia 

placentaria. En este contexto, el aumento de IL-10 podría representar una respuesta 

reguladora del sistema inmunológico materno, orientada a contrarrestar la inflamación 

sistémica. Sin embargo, aunque se detecta un aumento, los hallazgos muestran que no 

influye en la severidad de la enfermedad, indicando que la IL-10 cuando se encuentra en 

concentraciones altas, no actúa como un marcador discriminante de gravedad (11). 

A diferencia de lo descrito por Suwiyoga et al., donde la elevación de HIF-1-α aumentó 

5,622 veces la probabilidad de preeclampsia (OR = 5,622; IC 95 %: 1,922–16,450; p = 
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0,001) (13). Aunque este estudio evalúa un biomarcador distinto, sus hallazgos enfatizan 

el papel de la hipoxia placentaria y de los mecanismos proangiogénicos y 

proinflamatorios en la patogénesis de la preeclampsia, lo que contrasta con el 

comportamiento de la IL-10, cuya elevación no mostró asociación con la severidad en la 

presente investigación. Esta diferencia sugiere que los marcadores proinflamatorios o 

relacionados con hipoxia podrían tener mayor valor predictivo de gravedad que las 

citocinas antiinflamatorias cuando estas se elevan como mecanismo compensatorio. 

La relevancia clínica de estos hallazgos se refuerza al considerar que, en el Perú, los casos 

de preeclampsia continúan contribuyendo a una elevada mortalidad perinatal, 

estimándose su afectación en el 1 % de los neonatos de madres con enfermedad leve y el 

7 % de aquellos con preeclampsia severa presentan complicaciones, primariamente 

prematuridad, bajo peso y crecimiento intrauterino restringido, lo que hace esencial la 

caracterización de biomarcadores predictivos de severidad. 

Por último, de acuerdo con el objetivo específico 4 determinar la concentración sérica de 

interleucina 10 (IL-10) entre los grupos de gestantes. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre IL-10 y la severidad en gestantes con preeclampsia 

severa (χ² = 3,771; p = 0,152). Por otro lado, en las gestantes sin criterios de severidad sí 

se evidenció una asociación significativa (χ² = 7,718; p = 0,021), sugiriendo que IL-10 

podría influir más en las fases menos avanzadas de la enfermedad. 

Los hallazgos del presente estudio coinciden parcialmente con lo reportado por Setiawati 

(2020), quien encontró que la concentración sérica de IL-6 y la relación IL-6:IL-10 fueron 

significativamente diferentes entre los grupos estudiados (p = 0,000), mientras que la IL-

10 de manera aislada no mostró significancia estadística (p = 0,160). Respaldando que la 

IL-10 ejerce su acción de forma autónoma (16). 
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Por otro lado, los resultados difieren de lo descrito por Savka et al. (2023), quienes 

reportaron un aumento significativo de IL-10 (p = 0,018), junto con un incremento de IL-

6 (p = 0,022) y una disminución de melatonina (p = 0,029) en mujeres con preeclampsia 

en comparación con gestantes sin complicaciones (14). Asimismo, Luzón (2024) reportó 

que las mujeres con preeclampsia presentaron niveles significativamente más altos de 

CA-125 en comparación con el grupo control (p < 0,001), resaltando la utilidad de 

biomarcadores alternativos asociados al daño tisular y la inflamación (18).  

En relación con la clasificación clínica, es importante destacar que los términos 

“preeclampsia leve” y “preeclampsia severa” han sido reemplazados. De acuerdo con las 

pautas del ACOG, la preeclampsia se divide aquella sin criterios graves se caracteriza por 

hipertensión ≥ 140/90 mmHg y proteinuria, sin indicios de daño orgánico. En contraste, 

la forma grave se caracteriza por presión arterial ≥ 160/110 mmHg, con o sin proteinuria, 

acompañada de uno o más signos de disfunción orgánica. Esta clasificación permite un 

enfoque más práctico y orientado al manejo clínico, lo que refuerza la relevancia de 

analizar biomarcadores como la IL-10 de acuerdo con el estadio de la enfermedad (28,29). 

De esta manera, a nivel general, los hallazgos del estudio sugieren que la IL-10 sérica se 

vincula significativamente con los episodios de preeclampsia leve, aunque no se 

evidenció en los casos severos, sugiriendo que su relevancia clínica podría restringirse a 

manifestaciones menos intensas y podría limitarse a etapas tempranas de la enfermedad. 

Estos hallazgos aportan evidencia para comprender mejor las variaciones en los niveles 

de IL-10 durante la preeclampsia y la relevancia de continuar investigando este fenómeno 

y que evalúen su interacción con otros mediadores inflamatorios y angiogénicos.



53 
 

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.3 Conclusión 

• Se concluye que la severidad de la preeclampsia se asocia significativamente con 

los niveles de IL-10 (χ² = 15,236; p = 0,004), lo que evidencia que esta citocina 

se relaciona de manera notable sobre la progresión clínica de la patología en las 

gestantes. 

• Se concluye que la gravedad de la preeclampsia se vincula con disminuciones en 

la concentración de IL-10 (χ² = 13,773; p = 0,001), siendo significativa, lo que 

indica que la disminución de esta citocina antiinflamatoria guarda una relación 

directa con el agravamiento del cuadro clínico. 

• Se concluye que las concentraciones moderadas de IL-10 se relacionan de manera 

significativa con la severidad de la preeclampsia (χ² = 13,773; p = 0,001), 

evidenciando que estas variaciones podrían corresponder a una respuesta inmune 

parcial ante la inflamación. 

• Se concluye que no se identificó correlación significativa entre niveles elevados 

de IL-10 y la severidad de la preeclampsia (χ² = 1,006; p = 0,605), revelando que 

estas concentraciones no se relacionan con la presencia ni la intensidad de la 

patología. 

• Se concluye que los valores séricos de IL-10 se vincularon de modo significativo 

entre el grupo analizado y la preeclampsia sin criterios de severidad en las 

gestantes (χ² = 7,718; p = 0,021), mientras que en aquellas con criterios de 

severidad no se evidenció significancia estadística (χ² = 3,771; p = 0,152), lo que 

sugiere que la IL-10 tiene mayor relevancia en etapas menos avanzadas de la 

enfermedad. 
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4.4 Recomendaciones 

• Se recomienda al centro de salud la inclusión de la medición de IL-10 como 

complemento en el seguimiento de gestantes con preeclampsia; a los encargados 

de la gestión sanitaria, considerar la implementación de protocolos que incluyan 

biomarcadores inmunológicos; y a los médicos, integrar la interpretación de los 

niveles de IL-10 con los hallazgos clínicos para una mejor valoración de la 

severidad. 

• Se recomienda fortalecer la vigilancia inmunológica de gestantes con riesgo de 

preeclampsia; asimismo a los responsables institucionales, facilitar recursos para 

el análisis de marcadores inflamatorios; y a los médicos, priorizar la identificación 

temprana de pacientes con niveles bajos de IL-10 para optimizar el manejo 

oportuno. 

• Se recomienda al igualmente considerar la categorización de los niveles de IL-10 

en rangos clínicos; asimismo orientar capacitaciones a los responsables de 

decisiones clínicas sobre biomarcadores y al personal médico, evaluar los niveles 

moderados de IL-10 en conjunto con otros parámetros clínicos y de laboratorio. 

• Se recomienda también evitar el uso exclusivo de IL-10 elevada como criterio de 

severidad; a los gestores de salud, promover el uso de paneles integrales de 

biomarcadores; y a los médicos, basar la evaluación de gravedad en criterios 

clínicos establecidos y en múltiples indicadores biológicos. 

• Se recomienda además fortalecer la detección precoz de preeclampsia sin criterios 

de severidad mediante apoyo de biomarcadores; a los encargados del sistema de 

salud, impulsar estudios institucionales que validen la utilidad de la IL-10 en 

etapas tempranas; y a los médicos, utilizar la IL-10 como herramienta 

complementaria en la evaluación inicial y seguimiento clínico de las gestantes. 
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Anexo 1 

“ASOCIACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DE LA PREECLAMPSIA Y LA CONCENTRACIÓN SÉRICA DE INTERLEUCINA 10 EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2025” 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 

HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál es la asociación entre la severidad 

de la preeclampsia y la concentración de 

IL-10 en gestantes atendidas en un 

hospital de Lima, Perú, 2025? 

Objetivo general: 

Determinar la asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la 

concentración de IL-10 en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, Perú, 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis 

general: 

Hi: Existe una 

asociación inversa 

entre la severidad 

de la 

preeclampsia y la 

concentración de 

IL-10 en gestantes 

atendidas en un 

hospital de Lima, 

Perú, 2025. 

 

Ho: No existe una 

asociación inversa 

entre la severidad 

de la preeclampsia 

y la concentración 

de IL-10 en 

gestantes 

atendidas en un 

hospital de Lima, 

Perú, 2025 

 

 

VARIABLE 1: 

 

Severidad de 

preeclampsia 

ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: Enfoque cuantitativo 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: Aplicada 

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: Observacional, prospectivo y 

de corte transversal 

 

MÉTODO DE LA INVESTIGACION: Hipotético Deductivo. 

 

POBLACIÓN:  

La población estuvo conformada por todas las gestantes adultas 

atendidas entre enero-agosto del año 2025 en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales, el cual atiende aproximadamente 7 mil gestantes 

(partos) anualmente y una estimación anual de 573 casos de 

preeclampsia. 

 

MUESTRA: La muestra son de 88 gestantes con preeclampsia y 88 

gestantes sin preeclampsia. 

 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 

Técnica observacional, revisión documental 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

Procesamiento de IL-10: “Human IL10 ELISA Kit” de la marca “ELK 

Biotechnology CO,Ltd, USA” aplicando la técnica laboratorial del 

Ensayo por Inmunoabsorción Ligado a Enzimas (ELISA) de tipo 

“sándwich” 

Análisis de datos:   La normalidad se evaluó mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Se aplicaron las pruebas de Kruskal-Wallis y 

Chi-cuadrado, considerándose estadísticamente significativo un valor de 

p < 0,05. 

Problemas específicos: 

 

1. ¿Cómo la severidad de la 

preeclampsia se asocia con la 

concentración baja de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital 

de Lima, Perú, 2025? 

2. ¿Cómo la severidad de la 

preeclampsia se asocia con la 

concentración moderada de IL-10 

en gestantes atendidas en un 

hospital de Lima, Perú, 2025? 

3. ¿Cómo la severidad de la 

preeclampsia se asocia con la 

concentración alta de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital 

de Lima, Perú, 2025? 

4. ¿Cómo se asocia la concentración 

de IL-10 entre los grupos con y sin 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, 

Perú, 2025? 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar la asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la 

concentración baja de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital 

de Lima, Perú, 2025. 

2. Determinar la asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la 

concentración moderada de IL-10 

en gestantes atendidas en un 

hospital de Lima, Perú, 2025. 

3. Determinar la asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la 

concentración alta de IL-10 en 

gestantes atendidas en un hospital 

de Lima, Perú, 2025. 

4. Determinar la concentración sérica 

de IL-10 entre los grupos con y sin 

preeclampsia en gestantes 

atendidas en un hospital de Lima, 

Perú, 2025. 

 

 

VARIABLE 2: 

 

Interleucina 10 
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Anexo 2 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“ASOCIACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DE LA PREECLAMPSIA Y LA 

CONCENTRACIÓN SÉRICA DE INTERLEUCINA 10 EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2025” 

 

NÚMERO DE FICHA: ………………......                                FECHA:………….. 

I. DATOS PERSONALES DE LA PACIENTE  

Edad: 

(   ) 18 a 24 años      (   ) 25-34 años           (   ) ≥ 35 años 

Índice de masa corporal (IMC): 

                                                                     

Nivel socioeconómico:  

(   )  Bajo                   

(   ) Medio                     

(   ) Alto              

 

Grado de Instrucción: 

(   ) Ninguna          (   )  Secundaria    

                                                         (   )  Primaria         (   )  Superior 

Antecedente familiar de preeclampsia:    

 (   ) Si    (   ) No                                             

Gestaciones:               Paridad                  Antecedente previo de preeclampsia:  

(   ) Primigesta             (   ) Nulípara             (   ) Si         (   ) No               

(   ) Segundigesta         (   ) Un parto         

(   ) Multigesta             (   ) 2-5 partos                          

(   ) Granmultigesta      (   ) >5 partos      

II. DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE: 

(   ) Preeclampsia sin criterios de severidad    (   ) Sin preeclampsia (normotensa) 

(   ) Preeclampsia con criterios de severidad 

III. CONCENTRACION DE IL-10  

RESULTADO                        pg/dl 

 

Obesidad mórbida >45  

Obesidad 30-45  

Sobrepeso 25-29.9  

Normal 18.5-24.5  

Delgadez <18.5  
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Anexo 3 

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo 4 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
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Anexo 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de proyecto de investigación    : Asociación entre la severidad de la preeclampsia y la 

concentración sérica de interleucina 10 en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 

2025. 

Investigadores     : Jhonel Alexis Jaime Quispe 

Institución(es)           : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Asociación entre la 

severidad de la preeclampsia y la concentración de interleucina 10 en gestantes atendidas en un hospital de 

Lima, Perú, 2025”. de fecha 20/12/24 y versión 01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de 

la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar si existe una asociación entre la severidad 

de la preeclampsia y la concentración de IL-10 en gestantes atendidas en un hospital de Lima, Perú, 2025. 

Su ejecución permitirá aportar en la práctica médica un posible biomarcador que permita diferenciar entre 

un embarazo normal y una preeclampsia severa, asimismo, pudiendo considerar el uso de IL-10 como un 

tratamiento alternativo para disminuir la mortalidad materno-fetal. 

Duración del estudio (meses): 12 meses 

N° esperado de participantes: 85 gestantes 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión 

• Gestantes mayores de 18 años 

• Primigestas y multigestas 

• Gestante con diagnóstico de preeclampsia c/s criterios de severidad 

• Historia clínica completa donde se pueden obtener datos epidemiológicos y patológicos 

• Gestantes con nacionalidad peruana 

• Gestantes con y sin antecedentes de aborto 

Criterios de exclusión 

• Gestantes menores de 18 años 

• Gestación múltiple  

• Historia clínica incompleta o no disponible 

• Gestante con alguna enfermedad crónica, mental o inmunológica 

• Gestantes con hipertensión gestacional, eclampsia o síndrome de HELLP 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Revisión de la historia clínica 

● Toma de muestra de sangre por venopunción 
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Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo 

Beneficios: Usted no recibirá ningún beneficio del presente proyecto 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de 

su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: El responsable de los datos es el Bch. Jhonel Alexis Jaime Quispe 

(a2017100690@uwiener.edu.pe), investigador principal del estudio, con quien puede comunicarse en caso 

de dudas al número +51953207200. 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica: Dr. Raúl Antonio Rojas Ortega, 

presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe   
 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco 

mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna 

manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 6 

PROTOCOLO DE ANÁLISIS INMUNOLÓGICO 
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Anexo 7 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA – HOSPITAL NACIONAL SERGIO 

E. BERNALES 

 



75 
 

 

Anexo 8 

REPORTE DE SIMILITUD – TURNITIN Originality – oid:::14912:559358792 
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Anexo 9 

EVIDENCIA DEL TRABAJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-04-21 2%

3 Internet

hdl.handle.net 1%

4 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-17 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-05 <1%

7 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

8 Internet

www.slideshare.net <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-03-08 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-12-29 <1%

11 Publicación

Fernández Macedo, Sandra Alejandra. "Factores de riesgo en preeclampsia de ges… <1%
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