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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo asociado a elevada
morbimortalidad materna y perinatal. Debido al papel de la inflamacion en su fisiopatologia,
el indice neutrofilo/linfocito (INL) ha surgido como un potencial marcador de respuesta
inflamatoria sistémica. Sin embargo, la evidencia sobre su relacion con la proteinuria en
gestantes con preeclampsia es limitada en el contexto peruano, lo que justifica la necesidad de
investigar la asociacion entre ambas variables. Objetivo: Determinar la relacion entre el indice
neutrofilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con preeclampsia atendidas en un hospital de
Lima Metropolitana durante el afio 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, retrospectivo,
transversal y correlacional, con muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos se
obtendran de historias clinicas y registros de laboratorio, y seran analizados en SPSS v.27
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y las correlaciones Spearman. Resultado: La
media de los valores de proteinuria fue de 314,09 + 18,82 mg/24h, mientras que la media del
indice neutrdéfilo/linfocito (INL) fue de 3,77 £ 0,53. Las gestantes con preeclampsia severa
presentaron valores mas elevados del indice neutrofilo-linfocito (4,16 + 0,76) en comparacion
con aquellas sin criterios de severidad (3,66 + 0,37). Se encontrd una correlacion positiva débil
y estadisticamente significativa entre el INL y la proteinuria (r = 0,326; p < 0,001).
Conclusién: Existe una correlacién positiva débil y significativa entre el indice

neutréfilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, indice neutrofilo/linfocito, proteinuria, embarazo, Salud

materno-infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy associated with high
maternal and perinatal morbidity and mortality. Due to the role of inflammation in its
pathophysiology, the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) has emerged as a potential marker
of systemic inflammatory response. However, evidence regarding its relationship with
proteinuria in pregnant women with preeclampsia is limited in the Peruvian context, justifying
the need to investigate the association between these two variables. Objective: To determine
the relationship between the neutrophil-to-lymphocyte ratio and proteinuria in pregnant women
with preeclampsia treated at a hospital in Metropolitan Lima during 2025. Methodology: A
quantitative, retrospective, cross-sectional, and correlational study was conducted using non-
probability convenience sampling. Data were obtained from medical records and laboratory
records and analyzed using SPSS v.27 with the Kolmogorov-Smirnov test and Spearman
correlations. Results: The mean proteinuria value was 314.09 + 18.82 mg/24h, while the mean
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) was 3.77 + 0.53. Pregnant women with severe
preeclampsia had higher neutrophil-to-lymphocyte ratio values (4.16 + 0.76) compared to those
without severe preeclampsia (3.66 + 0.37). A weak but statistically significant positive
correlation was found between the NLR and proteinuria (r = 0.326; p < 0.001). Conclusion:
There is a weak but significant positive correlation between the neutrophil-to-lymphocyte ratio

and proteinuria in pregnant women with preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, neutrophil/lymphocyte ratio, proteinuria, pregnancy, maternal and
child health.
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l. INTRODUCCION

La preeclampsia corresponde a una complicacion hipertensiva propia del embarazo,
que se manifiesta mediante la presencia de hipertension arterial y proteinuria a partir de las 20
semanas de gestacion. Se identifica como una de las causas resaltantes de morbimortalidad
materna y perinatal a escala global, con una incidencia estimada entre el 2% y el 8% de los
embarazos (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos hipertensivos
durante el embarazo comprometen alrededor del 10% de las gestaciones, siendo responsables
de aproximadamente 70 000 fallecimientos maternos y 500 000 fallecimientos perinatales
anuales (2). Pese a los progresos en la comprension de su fisiopatologia, la preeclampsia
persiste como un reto clinico debido a su naturaleza multisistémica y la falta de biomarcadores

diagndsticos y prondsticos precisos (3).

En América Latina, esta constituye una de las principales complicaciones obstétricas.
Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG),
esta entidad contribuye de manera significativa a la mortalidad materna en la region, llegando
a representar hasta el 26% de los decesos en algunos paises (4). Investigaciones realizadas en
México, Venezuela, Ecuador y Per( han evidenciado la utilidad de pardmetros hematoldgicos,
como el indice neutrofilo/linfocito (INL), y de pruebas bioguimicas, como la proteinuria, para
identificar gestantes con riesgo de desarrollar formas severas de la enfermedad (5-8). Sin
embargo, la region enfrenta limitaciones en el acceso a métodos diagnosticos de alta
complejidad, lo que genera la necesidad de contar con biomarcadores simples, econémicos y
accesibles que permitan optimizar la deteccién temprana y la estratificacion del riesgo en
poblaciones vulnerables.

En el contexto peruano, continua siendo causa resaltante de morbilidad materna y de
mortalidad materna, representando entre el 16% y 21% de los casos reportados por el
Ministerio de Salud (9). Investigaciones locales han resaltado la correlacion entre la proteinuria
y la severidad de la enfermedad (10,11) asi como el valor del INL como marcador inflamatorio
complementario en gestantes atendidas en hospitales regionales (12,13). Sin embargo, las
investigaciones son limitadas y, en muchos casos, se basa en poblaciones pequefias que no

permiten la extrapolacion de los hallazgos.
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El INL, derivado del hemograma completo, refleja el balance entre los neutrofilos
(células proinflamatorias) y los linfocitos (células reguladoras de la inmunidad), convirtiéndose
en una alternativa rapida, econdmicay aplicable en entornos hospitalarios de recursos limitados
(15,16). Diversos estudios reportaron la asociacion de valores elevados de INL con mayor
riesgo de complicaciones hipertensivas y resultados perinatales adversos (14). Por su parte, la
proteinuria es uno de los principales criterios diagnosticos clasicos de la preeclampsia.

La integracion de marcadores hematol6gicos accesibles como el INL y la proteinuria
permitiria no solo mejorar la deteccion y prediccion de la preeclampsia, sino también optimizar
la toma de decisiones clinicas en hospitales nacionales, donde el acceso a pruebas sofisticadas
es limitado.

A pesar de los multiples estudios internacionales y regionales, aln existe escasa
evidencia en el Peru que evalle de manera conjunta la correlacion entre ambos parametros en
gestantes con preeclampsia. La mayoria de los estudios locales se han centrado en el analisis
aislado de cada biomarcador, sin integrar su valor diagndstico combinado. Esta brecha
cientifica justifica la necesidad de investigar si existe una relacion entre el indice
neutréfilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con preeclampsia atendidas en un hospital de
Lima Metropolitana durante el afio 2025, con el objetivo de determinar la asociacion entre
ambos parametros, para aportar evidencia aplicable al contexto clinico nacional y contribuir al

fortalecimiento de los protocolos de deteccion temprana y manejo de la preeclampsia.
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1. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado,
debido a que permitié analizar de manera objetiva la relacion entre el indice neutrofilo/linfocito
(INL) vy los niveles de proteinuria en gestantes con diagnostico de preeclampsia, utilizando
datos clinico-laboratoriales y procedimientos estadisticos. La finalidad fue generar evidencia
cientifica que contribuya a la comprension del vinculo entre el estado inflamatorio sistémico y

el compromiso renal en esta patologia obstétrica.

El estudio se desarrollo bajo un disefio no experimental, en el cual las variables de
interés no fueron objeto de intervencion ni manipulacion deliberada, sino que se analizaron
conforme a la informacion previamente consignada en las historias clinicas. Asimismo, el
estudio fue observacional, ya que se limito al analisis de informacion existente sin intervencion
directa sobre la poblacion. Se adoptd un nivel correlacional, debido a que se buscé determinar
la relacion entre el indice neutréfilo/linfocito y la proteinuria. El estudio fue de corte

transversal, considerando la evaluacion de cada caso en un Unico momento durante el afio 2025.

La poblacion de estudio estuvo integrada por cerca de 200 gestantes diagnosticadas con
preeclampsia, atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2025. El tamafio
de la muestra se determind mediante la férmula para poblaciones finitas, considerando un nivel
de confianza del 95% (Z = 1,96), tomando en cuenta un nivel de confianza de 0,5 y un error
permitido del 5%. Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral minimo de 116 historias
clinicas que cumplian con los criterios de inclusion previamente definidos. Se emple6 un
muestreo no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia, determinada por la
disponibilidad y accesibilidad de los registros clinicos completos y de los examenes de
laboratorio requeridos

Se incluyeron gestantes con diagnostico confirmado de preeclampsia, con registros
clinicos completos de hemograma y examen de proteinuria, atendidas durante el afio 2025. Se
excluyeron aquellas historias clinicas con informacion incompleta o ilegible, asi como aquellas
en las que se consignara tratamiento antimicrobiano previo al tamizaje, cuando dicha

informacidn estuvo disponible.

La técnica de recoleccidn de datos se llevé a cabo mediante analisis documental, basado
en la revision sistematica de historias clinicas. Por ello, La ficha de recoleccion de datos fue

disefiada especificamente para el estudio como instrumento de registro. El indice
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neutrofilo/linfocito se determind a partir de la razon entre los valores absolutos de neutrofilos
y linfocitos consignados en el hemograma. En cuanto a la proteinuria, esta se consignd en

miligramos por 24 horas, conforme a los resultados reportados por el laboratorio clinico.

Los datos fueron consignados en una hoja de célculo de Microsoft Excel para luego ser
sometidos al software estadistico IBM SPSS Statistics version 26. En el andlisis descriptivo se
emplearon indicadores como la media, la desviacion estandar, frecuencias y porcentajes.
Previamente al andlisis inferencial, se estudio el comportamiento de las variables a través de la
prueba de Kolmogorov—-Smirnov, observandose que no presentaban una distribucion normal,

por lo que se recurrié a métodos estadisticos no paramétricos.

Se evalud la asociacion entre el indice neutrofilo/linfocito (INL) y la proteinuria
mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Asimismo, las diferencias en los valores
de INL y proteinuria segun el grado de severidad de la preeclampsia se analizaron Gtil mediante
la prueba U de Mann-Whitney. Se establecié como umbral de significancia estadistica un valor

de p inferior a 0,05.

El desarrollé de la investigacion respeto los principios éticos de la Declaraciéon de
Helsinki, contando con la aprobacion del Comité de Etica correspondiente y la autorizacion
institucional del Hospital de San Juan de Lurigancho. Se garantiz6 la confidencialidad y

anonimato de la informacion recolectada.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas obstétricas cualitativas en gestantes con

preeclampsia atendidas en un hospital de Lima Metropolitanaen el afio 2025

Frecuencia Porcentajes
Antecedentes obstétricos

No 98 84,5%

Si 18 15,5%

Nivel socioeconomico

Bajo 25 21,6%

Medio 89 76,7%

Alto 2 1,7%

Se observé que la mayoria de las mujeres gestantes no presentd antecedentes obstétricos,
representando el 84,5% (n=98), mientras que el 15,5% (n=18) si los presentd. En cuanto al
nivel socioecondémico, predominé el nivel medio con un 76,7% (n=89), seguido del nivel bajo

con 21,6% (n=25) y, en menor proporcion, el nivel alto con 1,7% (n=2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas obstétricas cuantitativas en gestantes con

preeclampsia atendidas en un hospital de Lima Metropolitana en el afio 2025

Variable Media + DE Rango
Edad (afios) 31,91 £ 6,52 18 a 43 arios
Gestaciones 1,40 £ 0,57 la3

Partos 0,72 £ 0,96 0a3

La edad materna presentd una media de 31,91 £ 6,52 afios, con un rango entre 18 y 43 afos.
En relacion con las caracteristicas obstétricas, el nUmero de gestaciones mostré una media de
1,40 + 0,57, con valores que oscilaron entre 1y 3 gestaciones. Asimismo, el nimero de partos

presentd una media de 0,72 £ 0,96, con un rango de 0 a 3.
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Tabla 3. Indice neutrdéfilo/linfocito en gestantes con preeclampsia en el afio 2025

Desv.
N Minimo  Maximo  Media o
Desviacion
Indice neutréfilo/linfocito 116 2,86 6,87 3,7734 0,52763
N valido (por lista) 116

El indice neutrofilo-linfocito mostré una media de 3,77 con una desviacion estandar de 0,53,
observandose valores minimos de 2,86 y maximos de 6,87, lo que indica una variabilidad baja

y una tendencia central consistente en la muestra analizada.

Tabla 4. Niveles de proteinuria en gestantes con preeclampsia, 2025

Desv.
N Minimo Méaximo Media Desviacion
Proteinuria 116 285,00 380,00 314,0862 18,81654

N valido (por lista) 116

Los niveles de proteinuria presentaron una media de 314,09 + 18,82 mg/24h en las gestantes
evaluadas, con valores que oscilaron entre 285,00 y 380,00 mg/24h, evidenciando una

variabilidad moderada y niveles compatibles con el criterio diagnéstico de preeclampsia en la

poblacién estudiada.
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Tabla 5. Comparacion del indice neutroéfilo/linfocito segun el grado de severidad en

gestantes con preeclampsia, 2025.

Severidad n Media = DE Rango promedio
No severa 90 3,66 = 0,37 51,13
Severa 26 4,16 £ 0,76 84,00

Prueba estadistica Mann-Whitney U =507, Z=-4,397, p = 0,000

Figura 1. Diagrama de valores del indice neutrofilo/linfocito segun su severidad
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Se observo en la tabla 5, que las gestantes con preeclampsia severa presentaron valores
promedio mas elevados del indice neutréfilo-linfocito (4,16 + 0,76) en comparacion con
aquellas sin criterios de severidad (3,66 + 0,37). La prueba de Mann-Whitney U mostré que
esta diferencia fue estadisticamente significativa (U =507, Z = -4,397; p=0,000), evidenciando

una asociacion entre mayor severidad clinica y elevacion del marcador inflamatorio.
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Tabla 6. Comparacion entre los niveles de proteinuria segun grado de severidad en

gestantes con preeclampsia, 2025

Severidad N Media £ DE (mg/24h)  Rango promedio
No severa 90 307,88 + 10,93 49,56
Severa 26 335,58 £ 24,18 89,46

Prueba estadistica Mann-Whitney U = 365, Z=-5,352, p = 0,000

Figura 2. Diagrama de Proteinuria por severidad
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Se observo en la tabla 6, que las gestantes con preeclampsia severa presentaron niveles
promedio de proteinuria significativamente mayores (335,58 + 24,18 mg/24h) en comparacion
con aquellas sin criterios de severidad (307,88 + 10,93 mg/24h). La prueba de Mann-Whitney
U mostro que esta diferencia fue estadisticamente significativa (U = 365, Z = -5,352; p =0,000),

evidenciando una mayor alteracion de proteinuria en los casos de mayor severidad clinica.

- Prueba de normalidad
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Tabla 7. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
INL 0,191 116 0,000 0,759 116 0,000
Proteinuria 0,274 116 0,000 0,753 116 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidencid que las variables indice
neutrofilo/linfocito y proteinuria no se ajustaron a una distribucion normal (p < 0,05). En
funcion de ello, se optd por aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman para examinar la

asociacion entre dichas variables.

- Andlisis Inferencial:

Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el indice neutrofilo/linfocito y la proteinuria en gestantes
con preeclampsia atendidas en un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el indice neutrofilo/linfocito y la proteinuria en

gestantes con preeclampsia atendidas en un hospital nacional de Lima en el afio 2025.

Tabla 8. Correlacion entre el indice neutrofilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con

preeclampsia, 2025

INL Proteinuria
Coeficiente de correlacion 1,000 0,326™
INL Sig. (bilateral) : 0,000
N 116 116
Rho de Spearman o _ -
Coeficiente de correlacion 0,326 1,000
Proteinuria Sig. (bilateral) 0,000

N 116 116




Figura 3. Dispersion del indice neutrofilo/linfocito por proteinuria
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Se encontr6 en la tabla 8, una correlacion positiva significativa entre el
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neutrofilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con preeclampsia (Spearman Rho = 0,326; p

=0,000), lo que permite aceptar la hipdtesis alternativa (Ha), que establece que “existe relacion

significativa entre el indice neutréfilo/linfocito y la proteinuria en gestantes con preeclampsia

atendidas en un hospital nacional de Lima en el afio 2025”.

La correlacion entre el indice neutréfilo/linfocito y la proteinuria mostré un valor de 0,326,

indicando que la relacion es débil y positiva, y estadisticamente significativa (p = 0,000). Esto

permite determinar que, a mayor indice neutréfilo/linfocito, tienden a aumentar los niveles de

proteinuria en las gestantes con preeclampsia durante el afio 2025.
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IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice
neutréfilo/linfocito (INL) y la proteinuria en gestantes con preeclampsia atendidas en un
hospital nacional de Lima durante el afio 2025. La muestra estuvo conformada por 116
gestantes, predominando aquellas sin antecedentes obstétricos (84,5%) y pertenecientes al
nivel socioecondmico medio (76,7%). En cuanto a las caracteristicas cuantitativas, la edad
promedio se situd dentro del rango habitual descrito para la presentacion de preeclampsia en
poblacion hospitalaria. Este perfil es similar al reportado en estudios nacionales como el de
Santa Maria-Ortiz y Zavaleta-Ledn (11), quienes describieron una mayor frecuencia de casos
en mujeres en edad reproductiva intermedia, pertenecientes a estratos socioeconémicos medios
atendidas en hospitales de referencia. La distribucion observada refuerza la idea de que la
preeclampsia no se limita exclusivamente a contextos de extrema vulnerabilidad, sino que

afecta también a poblaciones urbanas con acceso regular a servicios de salud.

En cuanto al primer objetivo especifico, que tiene como propdsito establecerlos valores
del INL, se observ6 una media de 3,77 + 0,53 en el grupo estudiado. Este valor se ubica dentro
del rango que han reportado investigaciones internacionales como el de Ochoa-Sanchez et al.
(17), que reportaron un INL promedio de 4,9 £ 1,2 en gestantes con preeclampsia, asi como en
investigaciones nacionales como la de Machado Rivera (12), que hallo un promedio de 5,45 £
1,52 en casos severos. Igualmente, Reyna-Villasmil et al. (5) observaron cifras mucho mas
altas en pacientes preeclampticos que en los controles normotensos. Aungue el promedio
encontrado en el presente estudio es ligeramente menor, mantiene la tendencia descrita en la
literatura respecto al incremento del INL en estados inflamatorios asociados a la enfermedad,

lo que respalda su utilidad como marcador inflamatorio sistémico.

En cuanto al segundo objetivo concreto, que se refiere a la determinacion de los niveles
de proteinuria, se observé una media de 314,09 + 18,82 mg/24h. Estos valores son acordes con
el criterio diagndstico clasico de preeclampsia (>300 mg/24h). De acuerdo con lo que se ha
descrito en las bases fisiopatologicas, este descubrimiento concuerda con la idea de que la
endoteliosis glomerular secundaria a la disfuncion endotelial sistémica incrementa la
permeabilidad de la membrana basal, lo cual promueve que se excreten proteinas (28,37).
Tanto Traferri et al. (7) como Santa Maria-Ortiz y Zavaleta-Leon (11) han destacado la
importancia de medir la proteinuria para diagnosticar y hacer seguimiento a la preeclampsia,
aunque admiten que su magnitud no siempre es un indicador directo de cuan grave es

clinicamente.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con la magnitud y direccién de la
correlacion entre el INL y la proteinuria, el coeficiente Rho de Spearman de 0,326 indicd una
correlacion positiva de magnitud débil pero estadisticamente significativa. Este hallazgo indica
que, conforme los valores del INL se elevan, lo hacen también los niveles de proteinuria en las
mujeres embarazadas con preeclampsia. En términos de fisiopatologia, este hallazgo puede
explicarse a través del modelo bifasico de la enfermedad que Uzan et al. (21) describieron; en
él, una disfuncién placentaria inicial provoca una respuesta inflamatoria a nivel sistémico que
ocasiona un dafio endotelial generalizado, lo cual incluye el compromiso glomerular. Sin
embargo, la magnitud debil de la correlacion indica que el INL no actia como Unico
determinante del grado de proteinuria, sino que intervienen multiples factores inmunologicos,
angiogénicos y hemodinamicos. Este dato coincide con el aporte de Lopez Reyes (10), el cual
no detectd una asociacidn robusta del INL como predictor exclusivo de severidad, aunque

reconocio su utilidad como marcador inflamatorio complementario.

En cuanto al cuarto objetivo particular, se hallaron diferencias significativas desde el
punto de vista estadistico cuando se compararon los valores del INL segln la severidad de la
preeclampsia, con cifras mas altas en las embarazadas que cumplian con criterios de severidad
(p < 0,001). Este descubrimiento coincide con el reportado por Reyna-Villasmil et al. (5) y
Machado Rivera (12), los cuales evidenciaron que una elevacion del INL esté relacionada con
una mayor gravedad en términos clinicos. Del mismo modo, Ochoa-Sanchez et al. (17)
sefialaron que los puntos de corte mas altos de 4 indican un riesgo elevado, lo que apoya la
hipébtesis de que una exacerbacion en la respuesta inflamatoria sistémica esta relacionada con

formas mas graves de la enfermedad.

En cuanto al quinto objetivo especifico, que consiste en comparar los niveles de
proteinuria segin su gravedad, se observaron cifras mucho mas altas en el grupo con
preeclampsia severa (p < 0.001). Este descubrimiento concuerda con lo que se dice en la
literatura, que el dafo endotelial mas acentuado en las formas graves aumenta la permeabilidad
glomerular (38). Sin embargo, varios autores han indicado que la cantidad de proteinuria no
siempre tiene una correlacion lineal con el riesgo de complicaciones materno-fetales (35,36),

lo cual implica que debe ser analizada en un contexto clinico integral.
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En términos generales, el andlisis inferencial corroboré el objetivo principal de la
investigacion, ya que se pudo observar una correlacion significativa desde el punto de vista
estadistico entre la proteinuria y el INL en mujeres embarazadas con preeclampsia. Esta
conclusion apoya la hipdtesis formulada y propone que el estado inflamatorio global, evaluado
por medio del INL, se vincula con la severidad de la afectacion renal reflejada en la proteinuria,

lo cual refuerza el enfoque fisiopatoldgico integrador de la enfermedad.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos resaltan la utilidad potencial del INL como
biomarcador complementario, accesible y de bajo costo, derivado de un hemograma rutinario.
En hospitales nacionales con recursos limitados, su incorporacion podria contribuir a la
estratificacion de riesgo y al seguimiento de gestantes con preeclampsia, siempre en conjunto

con criterios clinicos establecidos.

No obstante, la investigacion presenta algunas limitaciones. Su disefio retrospectivo y
transversal no permite determinar relaciones de causa-efecto entre las variables, sino que se
limita a identificar correlaciones estadisticas. Asimismo, los resultados pueden no ser del todo
aplicables a otras poblaciones debido a que la investigacion se lleva a cabo en un solo hospital
de Lima Metropolitana. Igualmente, no se analizaron otros biomarcadores de inflamacion que
podrian tener un impacto en la magnitud de la correlacion que se observd. EI INL tiene el
potencial de predecir en diferentes etapas del embarazo, lo cual se podra comprobar con futuros

estudios multicéntricos y longitudinales

Por altimo, este estudio aporta informacién local importante acerca de la conexion entre
marcadores bioguimicos y hematoldgicos en mujeres embarazadas peruanas con preeclampsia.
De este modo, se fortalece la base cientifica del pais y se establece un punto inicial para futuras
investigaciones que busquen mejorar el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad, que tiene

un gran impacto en el binomio madre-hijo.
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CONCLUSIONES

Se determina que existe una relacion positiva y estadisticamente significativa entre el
indice neutrofilo/linfocito y los niveles de proteinuria en gestantes con preeclampsia
atendidas en un hospital de Lima Metroploitana durante el afio 2025, observandose que
a mayores valores del indice neutréfilo/linfocito se presentan mayores niveles de
proteinuria.

Se determina que el indice neutréfilo/linfocito presenta una media de 3,77 con una
desviacion estandar de 0,53 en las gestantes con preeclampsia evaluadas, evidenciando
un estado inflamatorio sistémico asociado a la patologia

Se determina que los niveles de proteinuria presentan una media de 314,09 con una
desviacion estandar de 18,82 mg/24h, valores compatibles con el criterio diagnostico
de preeclampsia.

Se establece que la relacion entre el indice neutréfilo/linfocito y la proteinuria es de
magnitud débil y direccion positiva (Rho = 0,326), indicando una asociacion directa
entre el marcador inflamatorio y el compromiso renal.

Se demuestra que las gestantes con preeclampsia severa presentan valores
significativamente mas elevado del indice neutréfilo/linfocito en comparacion con
aquellas sin criterios de severidad (p < 0,001). Estos resultados respaldan el potencial
uso del INL como un marcador inflamatorio complementario (til en la valoracion de la
severidad de la preeclampsia.

Se evidencia que las gestantes con preeclampsia severa presentan niveles
significativamente mas altos de proteinuria en comparacion con las gestantes sin
severidad clinica, lo que indica que una mayor severidad clinica de la preeclampsia se

asocia con niveles mas altos de proteinuria.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar al indice neutrofilo/linfocito como un marcador inflamatorio
complementario en la evaluacion integral de gestantes con diagndstico de preeclampsia,
dado su vinculacion significativa con los niveles de proteinuriay su facil calculo a partir
de un hemograma rutinario

Se sugiere que los hospitales nacionales incorporen el anélisis sistemético del indice
neutrofilo/linfocito dentro del perfil de laboratorio de gestantes con sospecha o
diagnéstico confirmado de preeclampsia, como herramienta adicional para la
estratificacion de riesgo y seguimiento clinico.

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales y prospectivos que evallen la
capacidad predictiva del indice neutrofilo/linfocito en distintas etapas del embarazo,
con el fin de determinar su utilidad como marcador prondstico de severidad y
complicaciones materno-perinatales.

Se sugiere que futuras investigaciones incluyan otros biomarcadores inflamatorios y
angiogénicos, como proteina C reactiva, interleucinas o factores antiangiogénicos (sFlt-
1/PIGF), para analizar de manera integral la interaccion entre inflamacion sistémica y

compromiso renal en la preeclampsia.
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Proyecto de tesis: “Indice neutrofilos/linfocitos y proteinuria en gestantes con preeclampsia atendidas en un Hospital de Lima Metropolitana,

2025~

Problema de
investigacion

Problema General

¢Existe relacion entre el indice
neutréfilo/linfocito y la
proteinuria en gestantes con
preeclampsia atendidas en un
hospital de Lima Metropolitana
en el afio 2025?77

Problemas especificos

¢Cual es la distribucién de los
valores del indice
neutréfilo/linfocito en gestantes
con preeclampsia atendidas en
un hospital de Lima
Metropolitana en el afio 2025?
¢(Como se distribuyen los
niveles de proteinuria en
gestantes con  preeclampsia
atendidas en un hospital
Metropolitana de Lima en el afio
2025?

Objetivos de la
Investigacion

Obijetivo General

Determinar la relacion entre el
indice neutrdfilo/linfocito y la
proteinuria en gestantes con
preeclampsia atendidas en un
hospital de Lima
Metropolitana en el afio 2025.

Objetivos Especificos

Determinar los valores del
indice neutréfilo/linfocito
(INL) en las gestantes con
preeclampsia atendidas en un
hospital Metropolitana de
Lima en el afio 2025.

Determinar los niveles de
proteinuria en las gestantes
con preeclampsia atendidas en
un  hospital de Lima
Metropolitana en el afio 2025.

Variables de estudio

Variable Independiente:
- Indice neutrdfilo/linfocito
(INL).

Variables Dependientes:
-Proteinuria

Hipotesis

Hipétesis alterna (H:)

Existe relacion significativa entre
el indice neutrdfilo/linfocito y la
proteinuria en gestantes con
preeclampsia atendidas en un
hospital de Lima Metropolitana en
el afio 2025.

Hipétesis nula (HO)

No existe relacion significativa
entre el indice neutréfilo/linfocito
y la proteinuria en gestantes con
preeclampsia atendidas en un
hospital de Lima Metropolitana en
el afio 2025.

Disefio metodoldgico

Método de investigacion
no experimental/
retrospectivo

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Nivel de investigacion
Correlacional

Poblacion:
200 registros.

Muestreo:

No probabilistico, por consiguiente,
la muestra estard conformada por la
misma cantidad de historias clinicas
de gestantes con preeclampsia
atendidas en un hospital de Lima
Metropolitana en el afio 2025



¢Cudl es la magnitud y direccién
de la correlacidn entre el indice
neutréfilo/linfocito y los niveles
de proteinuria en las gestantes
con preeclampsia?

¢Existen diferencias
significativas en los valores del
INL entre gestantes con
preeclampsia con criterios de
severidad y sin criterios de
severidad durante el afio 2025?

(Existen diferencias
significativas en los niveles de
proteinuria entre gestantes con
preeclampsia con criterios de
severidad y sin criterios de
severidad durante el afio 2025?

Determinar la magnitud y
direccion de la correlacion
entre el indice
neutréfilo/linfocito 'y  los
niveles de proteinuria en
gestantes con preeclampsia
atendidas durante el afio 2025.

Comparar los valores del
indice neutréfilo/linfocito
segin la severidad de la
preeclampsia en gestantes
atendidas durante el afio 2025.

Comparar los niveles de
proteinuria segln la severidad
de la preeclampsia en
gestantes atendidas durante el
afio 2025.
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

Proyecto de tesis: “indice neutrofilos/linfocitos y proteinuria en gestantes con preeclampsia

atendidas en un Hospital de Lima Metropolitana, 2025

N° de historia clinica:

Datos sociodemograficos

Edad (afios):

Nivel socioeconomico

o Bajo o Medio o Alto

Antecedentes obstétricos

Edad gestacional al diagnostico (semanas):

N° Gestaciones/ N° Partos

Presion arterial:

Antecedente de preeclampsia:

o Sio No

Comorbilidades:

o Ninguna o HTA croénica o Diabetes O

Obesidad o Otro:

Severidad

o Sio No

Examenes de laboratorio

Neutroéfilos (x10%/pL):

Linfocitos (x10%/pL):

Calculo INL (Neutrdfilos / Linfocitos):

Proteinuria de 24 horas (mg/dl):




Anexo 3: Aprobacién del comité de ética

Norbert Wienar
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 17 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
HUALLPA YALLICO, MARIBEL JACQUELINE
Exp. NT: 2344.2025.

De me consderadon:

& Comité Inststucional de £tica e Integridad Clentifica {CIEC) de |a Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar iz soficitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
teutado “indice neutrdfilos/linfoctos y proteinuria en gestantes con preeclampsta atendidas en o
Hospital Naconal Arzoblspo Loayza, 2025" y aprabado por el CIEIC el 13/20/2025, Version N.* 2. El
detalle de 2 enmienda se consigna en |2 seccion “Cambilos aprobados®; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Se aprueban L modificacion del titulo que ahora serd: *indice neutrafidos/linfocitos y proteinura en
gestantes con preeclampsia atendidas en un Hospital de Uma Metropolitana, 2025°. Dicha
informacidn también estara contemalada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:
La aprobacion de snméenda confirma que |as madificaciones cumplen con las buenas practicas éticas

y no alteran el balance riesgo/beneficko, k2 idoneidad del equipo de Investigackhn ni b
confidencalidad de |os datos previamente evaiuados.

Obligadones del investigador

e Esta aprobacion no ampiia ni madfica |a vigencia otorgada en |a constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modficado por la enméenda. Asimesmo, los
ambios rigen desde k2 fecha de embsion.

*  Fara fines administratives o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacidn del proyecio y & comstanca de agrobacion de enmienda Cusiguier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC

Ex cuanto informo 2 wsted para su conocmiento v fines pertinentes.

Atentamente, 4K
Mg Abgrhen Kawtns My Gabwiots
Provdesse
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Anexo 4: Carta de autorizacion de la institucion para la recoleccion de datos

N ! el . "Decenio ge Ia Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
g P

San Juan de Lurigancho,25 de febrero del 2026
CARTA N° 29 2026-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

Sefor:
Mtro. Khristian Vigil vega
Universidad Norbert Wiener

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: OFICIO N°® 0150-2028-GYT-UPNW-CP

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ustedes, para saludarlos cordiaimente y hacer
de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacion
AUTORIZA, ala investigadora:

HUALLPA YALLICO MARIBEL JACQUELINE, estudiante de la Universidad Norbert Wiener, en relacion a la
aplicacién de Tesis fitulada: “INDICE NEUTROFILOS/LINFOCITOS Y PROTEINURIA EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA, 2025".

Asimismo, desearies por vuestro intermedio a la autora éxitos en la mencionada investigacion, la misma
que debera servir de aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita
el informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

MC. MARCO ANTONIO PAMPA RODRIGUEZ
Jefe de la Unidad de Apcyo a la Docencia e Investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho
CMP 040423 RNE 021494

MAPR/fev
CC/Archivo

Folios: 01 iEL ?_EII[I A TODA
MAQUINA!
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