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RESUMEN 

Durante la gestación se pueden experimentar fluctuaciones en la presión arterial materna, 

lo que conlleva a estados de inflamación y estrés oxidativo, los cuales parecen estar 

relacionados. El objetivo de esta investigación fue: determinar la relación entre la presión 

arterial y los marcadores de inflamación en gestantes del Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2023. Metodología: enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de corte 

transversal, descriptivo, correlacional y prospectivo; la población estuvo conformada por 

206 gestantes hospitalizadas en el servicio de ginecología y obstetricia durante los meses 

de diciembre del año 2023 a julio del año 2024. Entre los resultados se encontró una 

correlación positiva significativa entre la presión arterial diastólica y marcadores como la 

PCR (coeficiente de 0.559, p < 0.001), LDH (coeficiente de 0.599, p < 0.001), VSG 

(coeficiente de 0.521, p < 0.001) y VPM (coeficiente de 0.805, p < 0.001), todos con una 

significancia estadística notable. Por otro lado, el Índice Plaquetas/Linfocitos (IPL) y el 

Índice Neutrófilos/Linfocitos (INL) mostraron correlaciones negativas con la presión 

diastólica (coeficientes de -0.551 y -0.265, respectivamente, con p < 0.001 y p = 0.020), 

sugiriendo que mayores niveles de presión están asociados con alteraciones en la 

inflamación. Se concluye que la presión arterial y los marcadores de inflamación tienen 

una relación positiva y significativa en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano, 

2023. 

Palabras clave: LDH, Marcadores de inflamación, PCR, Presión arterial. 
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ABSTRACT 

During pregnancy, maternal blood pressure fluctuations may occur, leading to states of 

inflammation and oxidative stress, which appear to be related. The objective of this 

research was to determine the relationship between blood pressure and inflammation 

markers in pregnant women at the Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. 

Methodology: quantitative approach, non-experimental, cross-sectional, descriptive, 

correlational and prospective design; The population consisted of 206 pregnant women 

hospitalized in the gynecology and obstetrics service during the months of december 2023 

to july 2024. Among the results, a significant positive correlation was found between 

diastolic blood pressure and markers such as CRP (coefficient of 0.559, p < 0.001), LDH 

(coefficient of 0.599, p < 0.001), ESR (coefficient of 0.521, p < 0.001) and MPV 

(coefficient of 0.805, p < 0.001), all with a notable statistical significance. On the other 

hand, the PLI and the NLR showed negative correlations with diastolic pressure 

(coefficients of -0.551 and -0.265, respectively, with p < 0.001 and p = 0.020), suggesting 

that higher pressure levels are associated with alterations in inflammation. It is concluded 

that blood pressure and inflammation markers have a positive and significant relationship 

in pregnant women at the Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023 

Keywords: Blood pressure, CRP, Inflammation markers, LDH.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La gestación es un período fisiológico en el cual el cuerpo de la mujer experimenta 

grandes procesos de adaptación para lograr sustentar el desarrollo del feto. Sin embargo, 

estas transformaciones también pueden dar lugar a condiciones médicas como los 

trastornos hipertensivos del embarazo, una complicación grave caracterizada por 

hipertensión y daño a órganos en gestantes. Existe una creciente evidencia que sugiere 

que los procesos inflamatorios y las reacciones de oxidación cumplen un rol importante 

para que se desarrollen estos trastornos, impactando directamente en la presión arterial y 

la salud materno-fetal (1). La presión arterial alta o hipertensión durante el embarazo 

puede causar complicaciones graves tanto para la madre como para el bebé, como 

preeclampsia, DPP, RCIU y parto prematuro. La hipertensión puede ser crónica (antes 

del embarazo o antes de las 20 semanas de gestación) o gestacional (después de las 20 

semanas de gestación) (2). 

En la actualidad, se estima que los trastornos hipertensivos complican el 8-11.1% 

de las gestaciones a nivel mundial. La incidencia aumentó de 16.4 a 18.8 millones a nivel 

global, con un aumento total del 11.93% entre 1990 y 2020. El número de muertes debido 

a trastornos hipertensivos fue aproximadamente de 27.83 mil en 2021, lo que representa 

una disminución del 30.05% desde 1990 (3). En el Perú se reporta que los trastornos 

hipertensivos afectan al 6.4% de las gestaciones. La incidencia de trastornos hipertensivos 

aumentó de 39.62 mil a 42.59 mil, con un aumento total del 7.51% entre 1990 y 2020. El 

número de muertes debido a estas patologías fue aproximadamente de 64 en 2021, lo que 

representa una disminución del 58.33% desde 1990 (4). En la región Puno no se han 
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encontrado datos específicos sobre la prevalencia e incidencia de trastornos hipertensivos 

en el embarazo. Empero, se sabe que la región Puno tiene la mayor tasa de mortalidad 

materna del país, con una tasa de 132 por 100 mil nacidos vivos en el año 2021. La 

principal causa de muerte materna en esta región fue la hipertensión arterial, con una tasa 

de 32.7 por 100 mil nacidos vivos en el mismo año (4,5). 

Los marcadores de inflamación son sustancias que se liberan en el organismo 

cuando hay una respuesta inmunitaria o una lesión tisular. Algunos de estos marcadores 

son la proteína C reactiva (PCR), lactato deshidrogenasa (LDH), plaquetas, el índice de 

neutrófilos y el índice de linfocitos. Estos marcadores pueden indicar el grado de 

inflamación y el daño al endotelio (de los vasos sanguíneos) que se genera en la 

hipertensión durante el embarazo. La inflamación y el daño endotelial pueden afectar al 

flujo sanguíneo uteroplacentario, que es el que lleva oxígeno y nutrientes al feto. Si este 

flujo se reduce o se interrumpe, puede provocar hipoxia (falta de oxígeno), acidosis 

(acumulación de ácido), isquemia (falta de sangre) y necrosis (muerte celular) en la 

placenta y el feto. Esto puede causar un retraso en el crecimiento fetal, un bajo peso al 

nacer, una mayor mortalidad perinatal y un mayor riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas en la vida adulta (6). 

Por lo tanto, los marcadores de inflamación pueden ser un problema cuando se 

relacionan con la presión arterial en gestantes porque pueden reflejar el grado de 

alteración del flujo sanguíneo uteroplacentario y el riesgo de complicaciones 

maternofetales. Esta investigación permitirá una mejor comprensión de los mecanismos 

subyacentes que vinculan la inflamación, los marcadores sanguíneos y la presión arterial 

en esta población específica, además de sentar las bases para el desarrollo de estrategias 

de diagnóstico temprano y manejo clínico más efectivo de la preeclampsia. El Hospital 

“Carlos Monge Medrano” es un centro de referencia para la atención materno-infantil en 
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nuestra región, y la incidencia de trastornos que alteran la presión arterial en sus pacientes 

gestantes es un desafío clínico significativo. Sin embargo, a pesar de los avances en la 

comprensión de la fisiopatología de estas enfermedades, aún queda por esclarecer la 

relación entre los marcadores de inflamación y la presión arterial en este grupo 

poblacional específico.  

Esta investigación es relevante para la salud materna y fetal debido a la alta 

prevalencia de trastornos hipertensivos en el embarazo, que afectan al 10.1% de gestantes 

a nivel mundial y pueden causar complicaciones graves como preeclampsia y parto 

prematuro. Al analizar los marcadores de inflamación y su relación con la presión arterial 

en gestantes, se podrían identificar mecanismos moleculares que influyen en la 

hipertensión gestacional, mejorando el diagnóstico, tratamiento y prevención de estas 

complicaciones. Además, en el contexto peruano, este estudio aporta evidencia novedosa 

y relevante, ya que no existen estudios previos que exploren esta relación en la población 

local. 

Los resultados de esta investigación no solo beneficiarían la atención médica de 

gestantes en el Hospital “Carlos Monge Medrano”, permitiendo un monitoreo más 

efectivo, sino que también podrían contribuir al desarrollo de estrategias preventivas y de 

manejo temprano para reducir complicaciones graves. Además, el conocimiento generado 

sería útil para investigadores, profesionales de la salud y gestores de políticas públicas, 

fomentando futuras investigaciones y mejorando la salud materna e infantil a largo plazo 

mediante la promoción de cuidados más personalizados y la implementación de políticas 

prenatales más efectivas 
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A base de la problemática presentada se plantea la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Existe relación entre la presión arterial y los marcadores de inflamación 

en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023? 

Siendo las interrogantes específicas: ¿Existe relación entre la presión arterial 

sistólica y los marcadores de inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge 

Medrano”, 2023? ¿Existe relación entre la presión arterial diastólica y los marcadores de 

inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023? 

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1.   Objetivo General 

− Determinar la relación entre la presión arterial y los marcadores de 

inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. 

1.2.2.   Objetivos Específicos 

− Evaluar la relación entre la presión arterial sistólica y los marcadores de 

inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023 

− Determinar la relación entre la presión arterial diastólica y los 

marcadores de inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge 

Medrano”, 2023. 

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

• Hipótesis general 

− La presión arterial y los marcadores de inflamación tienen una relación 

positiva en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. 
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• Hipótesis específicas 

− La presión arterial sistólica y los marcadores de inflamación tienen 

relación positiva en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 

2023. 

− La presión arterial diastólica y los marcadores de inflamación tienen 

relación positiva en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 

2023.  
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CAPÍTULO II  

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES 

2.1.1.   A nivel internacional 

Mihu et al. (2015), en su artículo científico titulado: “Evaluation of 

maternal systemic inflammatory response in preeclampsia, tuvo como objetivo: 

comparar la respuesta inflamatoria sistémica entre la preeclampsia y el embarazo 

normal. Se analizaron parámetros séricos en tres grupos de pacientes, incluyendo 

leucocitos, neutrófilos, TNF-α, IL-6, CRP y marcadores de estrés oxidativo. El 

bienestar fetal se evaluó según la edad gestacional, la puntuación de Apgar y el 

peso fetal. Los resultados revelaron un estado inflamatorio sistémico más elevado 

en los estados hipertensivos en comparación con la gestación normal. Además, la 

preeclampsia se asoció con una menor edad gestacional, peso fetal y puntuación 

de Apgar, lo que sugiere posibles impactos en el bienestar fetal al nacer” (1). 

Ajcip et al. (2019), en su investigación titulada: “Correlación de la 

Proteína C Reactiva y la presión arterial en gestantes, tuvo el objetivo de examinar 

la asociación entre los niveles de PCR y la presión arterial en mujeres 

embarazadas que acuden a control prenatal en el “Hospital Nacional Pedro de 

Bethancourt” durante un período específico. Se evaluaron 204 gestantes sin 

factores de riesgo, usando un enfoque cuantitativo y diseño prospectivo 

correlacional. Se encontró una correlación leve y positiva entre la PCR y las 

lecturas de PAS y PAD, pero con coeficientes de determinación bajos. El análisis 

sugiere que la PCR no está significativamente relacionada con el riesgo de 
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desarrollar hipertensión durante el embarazo, lo que lleva a la conclusión de que 

no es una prueba necesaria en el control prenatal” (7). 

Alonso et al. (2011), en su investigación titulada: “Proteína C reactiva 

como marcador de inflamación en hipertensión arterial aguda, encontraron que la 

hipertensión se constituye como un factor de indiscutible valor pronóstico, debido 

a otros indicadores como la dislipidemia, y desempeña un papel principal en el 

origen del proceso aterosclerótico; las citocinas producidas en el marco de esta 

inflamación logran incrementar los niveles de PCR en la sangre. Se estudió un 

grupo de adultos hipertensos para determinar los niveles de lípidos y proteína C 

reactiva en el suero como marcador de inflamación. Los resultados mostraron 

niveles altos de lípidos en el suero en el 100% de los pacientes; los niveles más 

altos de PCR se relacionaron a los niveles más elevados de colesterol y LDL 

oxidado, lo que sugiere un riesgo de enfermedad aterosclerótica” (8). 

Reyna et al. (2018), en su investigación titulada: “Proteína C reactiva y 

doppler de arterias uterinas en preeclámpticas, tuvo como objetivo determinar los 

niveles de PCR en mujeres con y sin preeclampsia y analizar su relación con los 

parámetros de velocimetría doppler de las arterias uterinas. Se seleccionaron 160 

mujeres. Se evaluaron los niveles de PCR y los indicadores ecográficos de las 

arterias uterinas antes del parto y después del diagnóstico en ambos grupos. Se 

encontró que las preeclámpticas tenían niveles más altos de PCR y valores doppler 

uterinos más altos que las embarazadas normotensas. Se identificó una correlación 

significativa entre las concentraciones de PCR y los valores de velocimetría 

doppler en las arterias uterinas” (9). 
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Pazmiño et al. (2021), en su investigación: “Marcadores de inflamación 

en la rotura prematura de membranas pretérmino, tuvo el objetivo de explorar la 

relación entre los marcadores de inflamación y la RPM. La RPM, que ocurre antes 

de las 37 semanas de gestación, se ha asociado con respuestas inflamatorias en el 

organismo. En el contexto de la RPM, se toma como un estado de inflamación, lo 

que resalta la importancia de usar marcadores inflamatorios para realizar un 

correcto diagnóstico y pronto tratamiento en el entorno hospitalario. Estos 

marcadores incluyen la PCR, procalcitonina, “índice plaquetas-neutrófilos” y el 

“índice plaquetas-linfocitos”. Por ejemplo, altos niveles de PCR pueden predecir 

la corioamnionitis en gestantes con RPM pretérmino. La procalcitonina también 

muestra utilidad en el seguimiento de RPM. Además, el índice plaquetas-

linfocitos e índice neutrófilo-linfocitos han sido mencionados en estudios 

recientes en relación con la RPM. Aunque no hay marcadores definitivos para 

predecir la RPM, los marcadores inflamatorios representan un campo de estudio 

prometedor para anticipar el diagnóstico y mejorar el pronóstico de las gestantes” 

(10). 

Prat et al. (2021), en su investigación: “La inflamación en la hipertensión 

arterial, mecanismos de producción e implicancias terapéuticas, se ha identificado 

una posible vía común basada en la inflamación y el sistema inmunológico. 

Concluyeron que los linfocitos T y las CPA participan en la generación de 

inflamación, dañando el endotelio y causando vasoconstricción. Diversos tipos de 

linfocitos, como CD4+ y CD8+, tienen roles en el desarrollo de la hipertensión, 

mientras que los factores proinflamatorios como la obesidad y la ingesta de sal 

contribuyen a la activación de estos componentes inmunológicos y al desarrollo 

de la hipertensión” (11). 
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Gupta et al. (2019), en su investigación titulada: “Lactate dehydrogenase 

levels in preeclampsia and its correlation with maternal and perinatal outcome, 

tuvo como objetivo comparar los niveles de LDH en suero entre mujeres con 

preeclampsia y mujeres embarazadas normales, además de establecer una 

conexión entre los niveles de LDH y los resultados maternos y perinatales en casos 

de preeclampsia. A través de un estudio prospectivo observacional con 200 

mujeres embarazadas, se demostró que las gestantes con trastornos hipertensivos 

tuvieron valores significativamente más altos de LDH en comparación con las 

mujeres embarazadas normales. Las complicaciones maternas y perinatales fueron 

más frecuentes en aquellas con niveles de LDH superiores a 800 IU/l, y estas 

complicaciones se relacionaron de manera significativa con niveles elevados de 

LDH. En resumen, se concluyó que los niveles elevados de LDH están vinculados 

a complicaciones maternas y perinatales en casos de preeclampsia, lo que sugiere 

que la medición de LDH podría ser útil como indicador pronóstico en esta 

condición” (12). 

Uzel y Lakhno (2020) en su investigación: “PCR positivity and D-dimer 

levels in pregnant women with COVID-19, se enfocaron en investigar los niveles 

de D-dímero en mujeres embarazadas con sospecha de COVID-19. Se realizó un 

análisis de 64 pacientes y se encontró que aquellas con resultados positivos en la 

prueba de PCR tenían más probabilidades de experimentar síntomas como dolor 

de cabeza y fiebre. Además, se encontró una diferencia significativa en los niveles 

de D-dímero entre los grupos PCR (+) y PCR (-). Un modelo de regresión logística 

se utilizó para predecir la positividad de PCR basado en síntomas y niveles de D-

dímero. Este estudio ofrece un enfoque novedoso para prever la infección por 
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COVID-19 en mujeres embarazadas, agilizando las decisiones médicas en este 

grupo vulnerable” (13). 

Manchanda y Malik (2020), en su investigación: “Study of platelet 

indices in pregnancy-induced hypertension, encontraron que la hipertensión 

durante el embarazo podría ser el primer indicio de una patología preexistente que 

puede contribuir significativamente a resultados maternos, fetales y neonatales 

desfavorables. Resolver trastornos hipertensivos en una etapa temprana puede no 

modificar el curso y la eficacia de la enfermedad, pero la detección y el tratamiento 

oportunos no solo pueden prevenir crisis hipertensivas, sino también alterar 

resultados fetales desfavorables. Por ende, un diagnóstico temprano desempeña 

un papel esencial en la predicción del resultado de la gestación. Los índices 

plaquetarios se relacionan con el estado funcional de las plaquetas y son un 

marcador de riesgo emergente para detectar un resultado adverso inminente en la 

hipertensión inducida por el embarazo (HIE)” (14). 

Thalor et al. (2019), en su artículo científico: “A correlation between 

platelet indices and preeclampsia, ejecutó un estudio de casos y controles que 

involucró a 60 pacientes para investigar cómo ciertos marcadores plaquetarios 

están relacionados con la preeclampsia. Se halló que el volumen plaquetario 

medio (VPM) tenía una diferencia significativa entre los grupos y se 

correlacionaban positivamente con la presión sanguínea elevada. Sin embargo, 

otros marcadores plaquetarios, como el recuento de plaquetas y el hematocrito 

plaquetario, no mostraron una correlación significativa con la preeclampsia. Se 

sugiere que el VPM y la ADP podrían ser útiles en la predicción y diagnóstico 

temprano de la preeclampsia, así como en la evaluación de su gravedad” (15). 
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Zhang y Shi (2021) en su artículo científico: “Serum lactate 

dehydrogenase level is associated with in-hospital mortality in critically Ill 

patients with acute kidney injury, tuvieron como objetivo analizar la asociación 

entre los niveles de LDH y la mortalidad en pacientes críticamente enfermos con 

lesión renal aguda (AKI). Mediante un estudio retrospectivo con una amplia 

muestra de pacientes, se encontró que los niveles de LDH se correlacionan con la 

mortalidad hospitalaria de manera significativa y lineal. Además, se demostró que 

LDH actúa como predictor independiente de la mortalidad, y su combinación con 

otro indicador de gravedad (SAPSII) mejoró la capacidad predictiva. Esto resalta 

la utilidad de LDH como un biomarcador accesible para evaluar el pronóstico de 

pacientes críticos con AKI” (16). 

Kumar et al. (2020), en su estudio: “Evaluation of serum lactate 

dehydrogenase in hypertensive disorders of pregnancy and its comparison with 

normal pregnancy, el objetivo es comparar los niveles de lactato deshidrogenasa 

(LDH) en mujeres embarazadas normotensas e hipertensas, y correlacionar esos 

niveles con los resultados maternos y fetales. Se llevó a cabo en un hospital entre 

julio de 2014 y julio de 2015. Se dividió a las mujeres embarazadas en grupos 

según su estado hipertensivo y sus niveles de LDH. Se observó que las pacientes 

con preeclampsia severa y eclampsia tenían niveles más altos de LDH y 

presentaban más síntomas y complicaciones, así como una mayor mortalidad 

perinatal. Se concluye que la LDH es un marcador bioquímico útil para reflejar la 

gravedad y las complicaciones de la preeclampsia y eclampsia, lo que podría 

ayudar en la identificación y tratamiento temprano de mujeres con gran 

probabilidad de presentar complicaciones y reducir la morbilidad y mortalidad 

materno-fetal” (17).  
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2.2.2.   A nivel nacional. 

Chávez (2021) en su investigación: “Lactato deshidrogenasa en gestantes 

con preeclampsia como marcador de complicaciones neonatales, tuvo como 

objetivo comprobar que el lactato deshidrogenasa (LDH) en mujeres embarazadas 

con preeclampsia es un indicador de complicaciones en el recién nacido. Mediante 

un análisis retrospectivo de cohortes, se evaluaron historias clínicas de mujeres 

con preeclampsia atendidas en el “Hospital Regional Docente de Trujillo”, 

dividiéndolas en grupos según los niveles de LDH (57 con niveles elevados y 57 

con niveles normales). Se evaluó la incidencia de complicaciones en el recién 

nacido y se calculó el RR en un análisis bivariado, mientras que un análisis de 

regresión logística multivariado examinó las variables intervinientes. Los 

resultados demostraron que un LDH elevado y la preeclampsia son indicadores de 

riesgo para la presentación de complicaciones. Las mujeres  con LDH elevado 

también presentaron mayor probabilidad de tener recién nacidos con RCIU, BPN 

y prematuros que requieran UCI neonatal” (18). 

Zapata (2022), en su investigación: “Índice neutrófilos linfocitos, índice 

plaquetas linfocitos y volumen plaquetario medio como predictores de severidad 

de pre eclampsia en gestantes atendidas en el hospital José Cayetano Heredia, 

Piura, enero-diciembre 2020, tuvo como objetivo evaluar la utilidad del INL, el 

IPL y el VPM como predictores de la severidad en preeclampsia en gestantes. 

Utilizando un diseño observacional de casos y controles, se encontró que tanto el 

INL como el IPL fueron elevados y el valor de linfocitos fue significativamente 

más bajo en el grupo de preeclampsia severa. Los valores de corte de VPM, INL 

e IPL mostraron asociación con preeclampsia. En conclusión, el INL y el IPL son 

marcadores útiles para predecir la preeclampsia severa en estas gestantes” (19). 
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Jacinto (2019), en su investigación: “Comportamiento de marcadores 

inflamatorios hematológicos en gestantes con preeclampsia, el objetivo fue 

analizar cómo cambian los marcadores inflamatorios hematológicos en gestantes 

con preeclampsia atendidas en el “Hospital III José Cayetano Heredia”. Utilizando 

pruebas diagnósticas, se examinaron datos de 188 mujeres con PE y se evaluaron 

parámetros como el INL, IPL y el hematocrito. Se encontró que el INL y el 

hematocrito fueron elevados en casos de PE severa, mientras que el IPL era 

menor. Los valores de corte para estos marcadores fueron 36% y 108, 

respectivamente. El INL ≥4 se destacó como el mejor predictor. En conclusión, 

los niveles de INL, hematocrito e IPL cambian en mujeres con PE severa” (20). 

2.1.3.   A nivel local 

Pinto (2019) en su tesis: “analizó la relación entre las características de las 

pacientes (edad gestacional, presión diastólica y síntomas) y los resultados de 

exámenes complementarios (lactato deshidrogenasa, creatinina y fosfatasa 

alcalina) en mujeres con preeclampsia severa ingresadas en la UCI entre enero de 

2010 y septiembre de 2019 en el Hospital “Carlos Monge Medrano”. Se 

encontraron relaciones significativas entre estas características y los resultados de 

los exámenes (p < 0.05). Por ejemplo, se observó que las pacientes con una edad 

gestacional de 20 a 34 semanas tenían niveles elevados de deshidrogenasa láctica 

(>400 U/l), mientras que una presión diastólica <=110 mmHg se relacionaba con 

niveles bajos de creatinina (<0.9 mg/dl). Además, los síntomas como la cefalea, 

los escotomas y la epigastralgia se asociaron con valores elevados de fosfatasa 

alcalina (>=200 U/l). La mayoría de las gestaciones se terminaron mediante 

cesárea, y no se observaron casos de eclampsia, respaldando la hipótesis de que 

estas variables están relacionadas en pacientes con preeclampsia severa” (21). 
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Tito (2014) en su tesis buscó: “determinar si la proteína C Reactiva (PCR) 

podría servir como predictor de corioamnionitis en gestantes con RPMP y su 

impacto en los resultados neonatales. Se realizó un estudio transversal con 81 

pacientes con RPMP, de las cuales 32 desarrollaron corioamnionitis histológica. 

Se observó que el grupo con corioamnionitis tenía partos a una edad gestacional 

más temprana. Los niveles de PCR sérica fueron significativamente más altos en 

las pacientes con corioamnionitis. Se estableció un punto de corte de 14.5 mg/l de 

PCR para predecir corioamnionitis con buena sensibilidad y especificidad. Sin 

embargo, los signos clínicos como la temperatura materna también fueron 

importantes en la detección de esta complicación. En resumen, la PCR sérica es 

un predictor útil pero no sustituye completamente la evaluación clínica para la 

detección de corioamnionitis en gestantes con RPMP” (22). 
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2.2.  MARCO TEÓRICO  

2.2.1.   Presión arterial  

Aunque la naturaleza dinámica de la presión arterial (PA) es bien 

conocida, las guías de hipertensión recomiendan utilizar los valores promedio de 

las lecturas estáticas de PA (consultorio o fuera del consultorio), con el objetivo 

específico de nivelar las fluctuaciones y los picos en las lecturas de PA. Todos los 

métodos actuales de medición de la PA tienen una reproducibilidad imperfecta 

debido a la fluctuación continua en las lecturas de la PA, lo que dificulta el 

diagnóstico preciso de la hipertensión. La evidencia acumulada de ensayos 

clínicos, grandes registros y metanálisis muestra que una mayor variabilidad de la 

PA predice el resultado cardiovascular, independientemente de los valores medios 

de PA (23). 

2.2.1.1.  Definición: “La presión arterial (PA) es un parámetro fisiológico 

caracterizado por fluctuaciones dinámicas continuas que ocurren a lo largo 

de períodos de tiempo que van desde segundos hasta años. Estas 

fluctuaciones son el resultado de una interacción compleja entre factores 

ambientales (por ejemplo, estaciones, altitud, estrés), físicos (postura o 

volemia) y emocionales que inducen cambios en la PA, y mecanismos 

reguladores cardiovasculares destinados a mantener la llamada 

homeostasis de la PA” (23–25). 

2.2.1.2.  Determinantes de la presión arterial: La PAM está determinada 

por: “el gasto cardíaco, la RVS y una presión de cierre crítica a nivel de 

las arteriolas. Cada uno de estos factores está controlado por mecanismos 

que funcionan a nivel de todo el organismo, pero también interactúan con 
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importantes mecanismos reguladores locales. La presión del pulso arterial 

trae otro conjunto de variables que están relacionadas con la elastancia de 

la pared aórtica, el volumen de sangre en la aorta, la frecuencia cardíaca y 

la proporción de tiempo en sístole y diástole” (25). 

2.2.1.3. Fisiopatología en el embarazo: Durante el embarazo existe 

vasodilatación provocada por mediadores como el incremento de los 

niveles de progesterona y óxido nítrico. La vasodilatación conduce a una 

reducción de la resistencia vascular, la PA y el flujo sanguíneo renal. En 

compensación, ocurren los siguientes eventos postulados: activación del 

eje RAA, restablecimiento del umbral osmótico para la sed y aumento en 

la producción de vasopresina. La conservación de sodio y agua se produce 

para aumentar el agua corporal total, el volumen telediastólico, el gasto 

cardíaco y la PA. El incremento del gasto cardíaco compensa de manera 

incompleta la disminución de la resistencia vascular y, por lo tanto, la PA 

disminuye a mediados del embarazo y vuelve al nivel anterior al embarazo 

hacia el término (26). 

2.2.1.4. Medición de la presión arterial: Según las directrices del 

Ministerio de Salud del Perú, la medición de la presión arterial en gestantes 

debe realizarse utilizando el método auscultatorio. Se recomienda que la 

paciente esté relajada y sentada cómodamente por al menos 5 minutos 

antes de la medición. El manguito del esfigmomanómetro se coloca en el 

brazo seleccionado a la altura del corazón, y se utiliza un estetoscopio para 

auscultar los sonidos Korotkoff mientras se desinfla el manguito a una 

velocidad constante. El primer sonido corresponde a la presión sistólica, y 

el último sonido antes de que desaparezcan los sonidos Korotkoff 
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corresponde a la presión diastólica. Se deben realizar dos mediciones en 

cada brazo, con un intervalo de al menos 1 minuto entre ellas, y registrar 

el promedio de ambos valores. Es esencial que el personal de salud esté 

capacitado para llevar a cabo las mediciones precisas siguiendo estas 

pautas para obtener resultados confiables (27). 

2.2.1.5.  Presión arterial sistólica: “es el valor más alto registrado durante 

la medición y representa la presión en las arterias cuando el corazón se 

contrae y bombea sangre al cuerpo”. Esta fase se conoce como sístole, y la 

presión sistólica indica cuánta fuerza está ejerciendo el corazón para 

impulsar la sangre hacia las arterias (25). 

2.2.1.6. Presión arterial diastólica: “es el valor más bajo registrado 

durante la medición y refleja la presión en las arterias cuando el corazón 

está en reposo entre latidos”. Durante esta fase, conocida como diástole, 

las arterias están llenas de sangre y en reposo (25). 

En la gestación, pueden ocurrir cambios en la PA que se deben a 

factores hormonales y hemodinámicos. Una afección específica que puede 

desarrollarse en el embarazo es la preeclampsia, que se caracteriza por un 

incremento significativo de la PA, especialmente en la presión diastólica, 

después de las 20 semanas de gestación. La preeclampsia puede poner en 

riesgo tanto a la madre como al feto si no se maneja adecuadamente, y 

suele estar acompañada de otros signos como proteinuria y afectación de 

hígado y riñones. El monitoreo regular de la presión arterial en gestantes 

es crucial para detectar y manejar a tiempo condiciones como la 

preeclampsia y asegurar un embarazo saludable (28). 
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2.2.1.7. Trastornos hipertensivos del embarazo: es importante 

mencionar que estas patologías corresponden a la primera causa de muerte 

materna en zonas urbanas en el Perú. Entre sus variedades tenemos a la 

hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia y síndrome HELLP. La 

epidemiología de estas enfermedades varía de acuerdo a la región; sin 

embargo, a nivel nacional se ha reportado aproximadamente una 

prevalencia del 13% en el 2022. En la región Puno no se tienen estudios 

que hayan evaluado estas tasas, a pesar de ello, se calcula un 7% de 

prevalencia a nivel regional (29). 

2.2.1.8.  Epidemiología de los trastornos hipertensivos del embarazo: 

En el año 2023, de acuerdo a la Oficina de Estadística e Informática, el 

Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) atendió a 2761 gestantes en el 

servicio de hospitalización de ginecología y obstetricia. De este total, 185 

pacientes fueron diagnosticadas con enfermedades hipertensivas del 

embarazo, lo que representa un problema de salud significativo en esta 

población. Las enfermedades hipertensivas, entre las cuales se incluye la 

preeclampsia, constituyen una de las principales causas de complicaciones 

durante el embarazo y pueden tener consecuencias severas tanto para la 

madre como para el feto. 

En relación a la mortalidad, se registraron dos fallecimientos en el 

HCMM durante el 2023. En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se 

reportó la muerte de una paciente diagnosticada con preeclampsia y 

eclampsia. Asimismo, en el servicio de hospitalización, una gestante 

falleció debido a rotura prematura de membranas y convulsiones. Estos 

datos resaltan la gravedad de las complicaciones asociadas a las 
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enfermedades hipertensivas del embarazo y subrayan la importancia de 

una atención oportuna y adecuada en estos casos. 

2.2.2  Marcadores de inflamación 

2.2.2.1.  PCR (Proteína C Reactiva): “La PCR es una proteína producida 

por el hígado en respuesta a la inflamación en el cuerpo. En gestantes, un 

aumento de los niveles de PCR en sangre puede indicar la presencia de 

procesos inflamatorios, como infecciones u otras condiciones médicas”. 

En el contexto del embarazo, se puede medir para evaluar la inflamación 

y determinar si hay algún riesgo potencial para la madre y el feto (30). 

2.2.2.2. LDH (Lactato Deshidrogenasa): “La LDH es una enzima 

presente en varias células del cuerpo, incluidas las células sanguíneas y los 

tejidos. En las gestantes, los niveles de LDH en sangre pueden aumentar 

en situaciones de daño celular, inflamación o problemas en órganos como 

el hígado y los riñones” (12). 

2.2.2.3.  VSG (Velocidad de Sedimentación Globular): “La VSG es una 

prueba que mide la velocidad a la que los glóbulos rojos se depositan en 

un tubo vertical. Aunque no es específica de una condición particular, 

puede aumentar en situaciones de inflamación o infección en el cuerpo. En 

gestantes, la VSG se puede utilizar como un indicador general de 

inflamación y para evaluar la respuesta del cuerpo a ciertos procesos. Es 

una prueba hematológica que se realiza con frecuencia y que puede indicar 

y monitorear un aumento en la actividad inflamatoria dentro del cuerpo 

causada por una o más afecciones, como enfermedades autoinmunes, 

infecciones o tumores. La VSG no es específica para ninguna enfermedad 
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en particular, pero se usa en combinación con otras pruebas para 

determinar la presencia de una mayor actividad inflamatoria. La VSG se 

ha utilizado durante mucho tiempo como un "indicador de enfermedad" 

debido a su reproducibilidad y bajo costo” (31). 

2.2.2.4.  Plaquetas: “Las plaquetas son células sanguíneas responsables 

de la coagulación. Mantener un nivel adecuado de plaquetas es esencial 

durante el embarazo para prevenir riesgos de sangrado excesivo. Tanto 

niveles bajos como altos de plaquetas pueden tener implicaciones para la 

madre y el feto, por lo que se monitorean regularmente en las gestantes” 

(32). 

2.2.2.5. Índice Plaquetas/Linfocitos e Índice Neutrófilos/Linfocitos: 

“Estos índices son marcadores inflamatorios que se obtienen dividiendo el 

número de plaquetas o neutrófilos por el número de linfocitos en un 

análisis sanguíneo. Pueden indicar el estado del sistema inmunológico y la 

presencia de inflamación. Cambios en estos índices en gestantes pueden 

ser signos tempranos de problemas de salud y se utilizan para evaluar la 

respuesta inmunológica y la inflamación en el cuerpo durante el 

embarazo” (19). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL  

• Marcador inflamatorio: “es una sustancia, como una proteína o un compuesto 

químico, que se encuentra en el cuerpo y cuyos niveles pueden aumentar en 

respuesta a la inflamación. Estos marcadores son utilizados para evaluar la 

presencia y la gravedad de procesos inflamatorios en el cuerpo, y pueden ser 
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indicativos de condiciones médicas como infecciones, enfermedades autoinmunes 

o lesiones” (33). 

• Proteína C Reactiva: “es una proteína producida por el hígado en respuesta a la 

inflamación en el cuerpo. Sus niveles aumentan cuando hay procesos 

inflamatorios agudos, como infecciones, lesiones, o condiciones inflamatorias 

crónicas. Se utiliza como marcador de inflamación en pruebas de laboratorio y 

puede ser indicativa de una amplia variedad de condiciones médicas” (34). 

• Lactato deshidrogenasa: “es una enzima que se encuentra en muchas células del 

cuerpo, especialmente en el corazón, los pulmones, el hígado y los glóbulos rojos. 

Se libera al torrente sanguíneo cuando las células se dañan o destruyen. Las 

pruebas de LDH se utilizan para evaluar la presencia de daño celular y pueden ser 

útiles en el diagnóstico de diversas condiciones, como daño tisular, enfermedades 

hepáticas y trastornos hematológicos” (35). 

• Plaquetas: “son células sanguíneas pequeñas y discoidales que juegan un papel 

crucial en la coagulación sanguínea. Su función principal es adherirse a las áreas 

dañadas de los vasos sanguíneos y formar agregados para detener el sangrado. Las 

plaquetas también liberan factores de coagulación que promueven la formación 

de un coágulo” (36). 

• Presión arterial: “es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las 

arterias mientras el corazón bombea sangre al cuerpo. Se mide en dos valores: la 

presión sistólica (cuando el corazón se contrae y bombea sangre) y la presión 

diastólica (cuando el corazón se relaja entre latidos). La presión arterial se expresa 

como una fracción y se utiliza como indicador de la salud cardiovascular” (25). 

• Preeclampsia: “es un trastorno grave que puede ocurrir durante el embarazo, 

caracterizado por hipertensión arterial y la presencia de proteínas en la orina 
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después de la semana 20 de gestación. Puede afectar múltiples órganos y sistemas, 

y si no se trata, puede ser peligrosa tanto para la madre como para el feto. Sus 

síntomas incluyen hipertensión arterial, hinchazón y problemas en órganos como 

los riñones y el hígado” (37). 

• Sístole: “se refiere al período de contracción del corazón, en el cual se bombea 

sangre hacia las arterias. La sístole ventricular se refiere a la contracción de los 

ventrículos, que bombean sangre hacia las arterias pulmonares y la arteria aorta” 

(25). 

• Diástole: “se refiere al período de relajación del corazón, durante el cual los 

ventrículos se llenan de sangre proveniente de las aurículas. La diástole ventricular 

es el proceso de relajación de los ventrículos que permite que la sangre fluya desde 

las aurículas hacia los ventrículos” (25). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  ZONA DE ESTUDIO 

La presente investigación tomó lugar en el Hospital “Carlos Monge Medrano”, 

que se encuentra ubicado en la carretera a Huancané Km 2 de la ciudad de Juliaca en la 

Región Puno, a 3824 msnm. Parte sureste del país (38). 

3.2.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.2.1. Tipo de investigación 

Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, transversal, 

correlacional y prospectiva, puesto que no existió manipulación intencional de la 

variable independiente, por ende, no hubo modificación de los efectos de la 

manipulación manifestados en la variable dependiente. De acuerdo a la secuencia 

del estudio se recolectaron datos en un solo momento y por ello fue transversal. 

Además, según el periodo de captación de la información fue prospectiva porque 

según su clasificación de acuerdo a su dimensión temporal evalúa y analiza 

diversas variables desde un momento determinado en adelante. Es descriptivo 

debido a que su fin fue describir las variables y a su vez analizar su incidencia e 

interrelación en el periodo de tiempo establecido (39). 

3.2.2. Diseño de investigación  

Se realizó una investigación no experimental, puesto que no existió 

manipulación intencional de la variable independiente, por ende, no hubo 
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modificación de los efectos de la manipulación manifestados en la variable 

dependiente (40). Siendo el diagrama de la siguiente manera:  

 

Donde:  

M: muestra 

Ox: Marcadores de inflamación 

Oy: Presión arterial 

r: relación entre ambas variables 

3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1.   Población 

 Estuvo conformada por todas las gestantes que ingresan al servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 

específicamente al área de hospitalización. Se trabajó durante el periodo de 08 

meses, desde diciembre del año 2023 a julio del año 2024. Se tuvo un total de 206 

gestantes durante el intervalo de tiempo mencionado. 

3.3.2   Muestra 

Se obtuvo por medio de un muestreo por conveniencia del investigador, 

tomando 76 gestantes en el periodo de tiempo especificado anteriormente, las 

mismas que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.   
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− Criterios de inclusión 

• Gestantes que ingresan a hospitalización del servicio de ginecología y 

obstetricia del Hospital “Carlos Monge Medrano” en el periodo de tiempo 

especificado. 

• Gestantes que cuenten con el registro completo de datos laboratoriales que 

se requieren para esta investigación. 

• Gestantes que ingresen con el diagnóstico de trabajo de parto, sin 

patologías asociadas ni aquellas relacionadas a trastornos hipertensivos del 

embarazo. 

− Criterios de exclusión 

• Gestantes que ingresen al servicio de ginecología y obstetricia con 

patologías asociadas y cuyo diagnóstico principal se asocie a dichas 

patologías.  

• Gestantes que por motivos médicos no cuenten con los exámenes 

laboratoriales requeridos para esta investigación. 
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3.3. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN: 

Tabla 1 

Variables y su operacionalización 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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3.5.  TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1.   Técnica 

La técnica que se empleó fue el análisis documentario, verificando los 

datos requeridos en las historias clínicas de las pacientes. Cabe mencionar que, el 

investigador no realizó las mediciones correspondientes sino únicamente 

recolectó los datos que se hallaban en cada historia clínica de las pacientes. 

3.5.2.   Instrumento 

Para esta investigación se planteó recolectar datos en una ficha elaborada 

por el investigador, donde se detallan los datos requeridos para su procesamiento 

estadístico.  

• Consideraciones Éticas  

En el ámbito de las investigaciones en salud y medicina, resulta 

imprescindible abordar una serie de consideraciones éticas de vital importancia. 

Entre estas, destacan la protección de la confidencialidad y la privacidad de la 

información recabada, así como el equilibrio adecuado entre los riesgos y 

beneficios. Además, es fundamental asegurar una selección equitativa de las 

participantes. Es imperativo declarar cualquier conflicto de intereses, prestar 

especial atención al bienestar de las gestantes, consideradas como un grupo 

vulnerable, y garantizar que los posibles beneficios superen los riesgos asociados. 

La divulgación clara y transparente de los resultados, la aprobación por parte de 

un comité ético cuando sea necesario, y el respeto por las normas culturales y 

creencias de las participantes, son esenciales para realizar una investigación ética 
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y respetuosa que contribuya, de manera responsable, al avance del conocimiento 

científico y médico. 

La ficha de recolección de datos fue validada mediante juicio de expertos 

antes de iniciar la ejecución de esta investigación y después de haber sido 

aprobado el proyecto 

Validación y confiabilidad: El instrumento fue validado mediante juicio 

de expertos. 

3.6.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Coordinación: Se solicitó el permiso necesario a la oficina correspondiente del 

Hospital “Carlos Monge Medrano” para tener acceso a la información de las pacientes 

que fueron consideradas en la muestra. Se coordinó con la jefatura de servicio para tener 

acceso a la información contenida en las historias clínicas de las pacientes seleccionadas 

como parte de la muestra. 

Ejecución: Una vez obtenido el permiso para acceder a la información, se 

recolectaron los datos de cada paciente según las variables previstas. Para recabar los 

valores de PAS y PAD en la ficha de recolección de datos se tomó el primer registro con 

el que cuenta la paciente en la historia clínica a su ingreso a hospitalización del servicio 

de Ginecología y Obstetricia, el mismo que, por protocolo, se toma en un entorno 

tranquilo, en el brazo derecho con el brazalete colocado a la altura del corazón, después 

de que la paciente haya descansado por al menos 5 minutos. Únicamente se consideró el 

valor que corresponde al promedio de las presiones que se tomaron con intervalos de 2 a 

15 minutos. Se registró la PAS y PAD en la ficha de recolección de datos, indicando la 

fecha, hora de la medición y el brazo utilizado, datos que corresponden al primer valor 

registrado en la historia clínica a su ingreso a hospitalización. 
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Obtención de datos laboratoriales: Posteriormente a la toma de PA, se realizó 

la consulta de la historia clínica de la paciente para registrar los datos laboratoriales 

requeridos para esta investigación y relacionados a los marcadores de inflamación. Los 

datos laboratoriales registrados (PCR, LDH, VSG, Plaquetas, Índice plaquetas/linfocitos, 

Índice neutrófilos/linfocitos) corresponden al primer análisis de muestra sanguínea 

solicitado por el personal médico al ingreso de la paciente a hospitalización del servicio 

de Ginecología y Obstetricia. Todos los datos registrados corresponden a gestantes que 

ingresan al servicio de Ginecología y Obstetricia con el diagnóstico de trabajo de parto, 

sin comorbilidades asociadas y atendiendo a lo descrito en los criterios de selección de la 

muestra. 

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de cálculo en Excel con el 

propósito de crear una base de datos. Se presentó un análisis descriptivo y otro analítico 

para el procesamiento de los resultados, y posteriormente se realizó el análisis estadístico 

utilizando el software SPSS, empleando la Correlación de Spearman para la contrastación 

de la hipótesis. 

• Correlación de Spearman: 

Es una medida estadística que evalúa la fuerza y la dirección de la relación lineal 

entre dos variables cuantitativas continuas. Se basa en la covarianza y las desviaciones 

estándar de ambas variables. “El coeficiente de Correlación de Spearman varía entre -1 y 

1, donde un valor cercano a 1 indica una correlación positiva perfecta (a medida que una 

variable aumenta, la otra también aumenta), un valor cercano a -1 indica una correlación 

negativa perfecta (a medida que una variable aumenta, la otra disminuye) y un valor 
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cercano a 0 indica una correlación débil o nula (las variables no tienen una relación lineal 

aparente)” (39). 

En este estudio, se utilizó la Correlación de Spearman para evaluar la relación 

entre los valores de la presión arterial sistólica y los marcadores inflamatorios, 

determinando la existencia de una asociación estadísticamente significativa y la dirección 

de dicha relación, ya sea positiva o negativa. Un coeficiente cercano a 1 indicaría una 

correlación positiva, mientras que uno cercano a -1 señalaría una correlación negativa. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 2 

Presión arterial en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023 

Estadísticos descriptivos 

 Mínimo Máximo Media 
Error 

estándar 

Desv. 

Estándar. 
Varianza 

Presión 

arterial 

sistólica 

91 140 108.42 1.575 13.729 188.487 

Presión 

arterial 

diastólica 

59 97 74.42 1.137 9.911 98.220 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 1 presenta los estadísticos descriptivos de la presión arterial en gestantes 

del Hospital “Carlos Monge Medrano” en 2023. En cuanto a la presión arterial sistólica, 

los valores oscilan entre 91 y 140 mmHg, con una media de 108.42 mmHg. El error 

estándar de 1.575 refleja una variabilidad relativamente baja en torno a la media, mientras 

que la desviación estándar es de 13.729 mmHg, lo que indica una dispersión moderada 

de los datos. La presión arterial diastólica varía entre 59 y 97 mmHg, con una media de 

74.42 mmHg, un error estándar de 1.137 y una desviación estándar de 9.911 mmHg. Estas 

cifras sugieren que los valores de la presión diastólica son más consistentes que los de la 

presión sistólica, presentando menor dispersión. 

El análisis de los datos muestra que la media de la presión arterial sistólica se 

encuentra dentro del rango normal, pero con valores cercanos al límite superior, lo que 

podría ser una señal de riesgo para algunas gestantes. En cambio, la presión diastólica se 
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mantiene más estable, también dentro del rango normal. Sin embargo, la variabilidad 

observada en ambas medidas resalta la necesidad de un monitoreo constante, ya que 

algunas gestantes podrían estar en riesgo de desarrollar complicaciones hipertensivas, 

especialmente aquellas con valores en los extremos superiores del rango. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de estrategias preventivas para evitar complicaciones en la salud 

materna. 

Tabla 3 

Marcadores de inflamación en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023 

Estadísticos descriptivos 

 Mínimo Máximo Media 
Error 

estándar 

Desv. 

Estándar. 
Varianza 

PCR 0.2 24.5 6.709 0.502 4.381 19.197 

LDH 81 317 201.36 8.370 72.970 5324.579 

VSG 20 76 36.36 1.530 13.334 177.805 

VPM 7 13 9.73 0.176 1.536 2.359 

IPL 87.26 435.92 195.967 11.053 96.361 9285.485 

INL 3.7 5.17 4.513 0.046 0.408 0.167 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 
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La tabla 2 muestra los estadísticos descriptivos de varios marcadores de inflamación 

en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. La PCR presenta valores entre 

0.2 y 24.5 mg/L, con una media de 6.709 mg/L, un error estándar de 0.502 y una desviación 

estándar de 4.381, lo que indica una variabilidad moderada. La LDH tiene una media de 

201.36 U/L y varía entre 81 y 317 U/L, con una desviación estándar de 72.970, lo que 

sugiere una dispersión considerable en los datos. La VSG muestra una media de 36.36 

mm/h, con un rango de 20 a 76 mm/h y una desviación estándar de 13.334. En cuanto al 

VPM, los valores varían entre 7 y 13 fL, con una media de 9.73 fL y una desviación 

estándar de 1.536. Por otro lado, el IPL muestra una media de 195.967 fL, con una 

desviación estándar elevada de 96.361 fL, mientras que el INL tiene una media de 4.513 

con un margen de variación pequeño, reflejado en una desviación estándar de 0.408. 

El análisis de los datos revela que algunos marcadores inflamatorios, como la PCR 

y la LDH, presentan una considerable variabilidad, lo que podría sugerir diferencias en la 

respuesta inflamatoria de las gestantes. La elevada dispersión de la LDH es especialmente 

relevante, ya que podría indicar casos de estrés celular o daño tisular en algunas pacientes. 

Por otro lado, el valor medio de la VSG y del VPM se encuentran dentro de los parámetros 

esperados para la población gestante, aunque la elevada variabilidad de estos marcadores 

sugiere la necesidad de un seguimiento individualizado para identificar a las gestantes con 

riesgo de complicaciones inflamatorias. Estos resultados subrayan la importancia de la 

monitorización continua de los marcadores inflamatorios para la prevención de posibles 

complicaciones obstétricas. 
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Tabla 4 

Relación entre la presión arterial sistólica y la PCR en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 

Proteína C 

Reactiva 

Rho de 

Spearman 

Presión 

sistólica 

Coeficiente 1.000 0.381 

Sig. (bilateral) . 0.001 

N 76 76 

Proteína C 

Reactiva 

Coeficiente 0.381 1.000 

Sig. (bilateral) 0.001 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 3 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial sistólica y los niveles de proteína C reactiva (PCR) en gestantes del Hospital 

“Carlos Monge Medrano” en 2023. El coeficiente de correlación de Spearman (Rho) 

obtenido es de 0.381, lo que indica una correlación positiva moderada entre ambas 

variables. El valor de significancia bilateral asociado a esta correlación es de 0.001, lo que 

sugiere que la relación observada es estadísticamente significativa (p < 0.05). Esto implica 

que, a medida que aumenta la presión arterial sistólica, también tienden a aumentar los 

niveles de PCR, lo cual se evidenció en la muestra de 76 gestantes evaluadas. 

El análisis de estos resultados indica una posible asociación entre el aumento de la 

presión arterial sistólica y el incremento en los marcadores inflamatorios, representados 

por la PCR. Dado que la PCR es un marcador sensible de inflamación, su correlación con 

la presión arterial sistólica podría sugerir que las gestantes con mayores niveles de presión 

arterial están en mayor riesgo de presentar procesos inflamatorios subyacentes. 
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Tabla 5 

Relación entre la presión arterial sistólica y la LDH en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 

Lactato 

deshidrogenasa 

Rho de 

Spearman 

Presión sistólica 

Coeficiente 1.000 0.515 

Sig. 

(bilateral) 
. 0.000 

N 76 76 

Lactato 

deshidrogenasa 

Coeficiente 0.515 1.000 

Sig. 

(bilateral) 
0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 4 muestra los resultados del análisis de correlación de Spearman entre la 

presión arterial sistólica y los niveles de LDH en gestantes del Hospital “Carlos Monge 

Medrano”, 2023. El coeficiente de correlación de Spearman es 0.515, lo que indica una 

correlación positiva moderada-alta entre ambas variables. Este coeficiente es significativo 

a un nivel de p < 0.001, lo que confirma que la relación observada es estadísticamente 

significativa. En otras palabras, existe una tendencia en la muestra de 76 gestantes 

evaluadas donde, a medida que los valores de presión arterial sistólica aumentan, también 

se observan incrementos en los niveles de LDH. 

El análisis de estos resultados sugiere una asociación relevante entre la hipertensión 

en gestantes y el incremento de LDH, un marcador comúnmente relacionado con daño 

celular y estrés tisular. Esto podría indicar que las gestantes con presión arterial elevada 

están experimentando mayores niveles de daño tisular, posiblemente debido a 

complicaciones como preeclampsia, en las que tanto la hipertensión como el estrés celular 

juegan un papel clave. 
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Tabla 6 

Relación entre la presión arterial sistólica y la VSG en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
VSG 

Rho de 

Spearman 

Presión 

sistólica 

Coeficiente 1.000 0.523 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Velocidad de 

sedimentación 

globular 

Coeficiente 0.523 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 6 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial sistólica y la VSG en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. El 

coeficiente de correlación de Spearman es 0.523, lo que indica una correlación positiva 

moderada-alta entre ambas variables. Este valor es estadísticamente significativo (p < 

0.001), lo que sugiere que existe una relación consistente entre el aumento de la presión 

arterial sistólica y el incremento de la VSG en la muestra de 76 gestantes evaluadas. En 

términos prácticos, a mayor presión arterial sistólica, se observa un incremento en la VSG, 

un marcador comúnmente asociado con procesos inflamatorios. 

El análisis de estos resultados permite inferir que las gestantes con mayor presión 

arterial sistólica podrían estar experimentando un incremento en la respuesta inflamatoria, 

reflejado por los mayores valores de VSG. La VSG es un marcador que se eleva en 

presencia de inflamación y, en el contexto obstétrico, puede estar relacionado con 

condiciones como la preeclampsia, donde la hipertensión y la inflamación juegan roles 

importantes. Este hallazgo subraya la necesidad de una monitorización cuidadosa de ambos 

parámetros, ya que la combinación de hipertensión e inflamación podría ser un signo de 

riesgo para complicaciones gestacionales. 
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Tabla 7 

Relación entre la presión arterial sistólica y la VPM en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
VPM 

Rho de 

Spearman 

Presión 

sistólica 

Coeficiente 1.000 0.710 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Volumen 

Plaquetario 

Medio 

Coeficiente 0.710 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 7 muestra los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial sistólica y el VPM en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. El 

coeficiente de correlación de Spearman es 0.710, lo que indica una correlación positiva 

fuerte entre ambas variables. Este valor es estadísticamente significativo (p < 0.001), lo 

que confirma la existencia de una relación consistente entre el aumento de la presión 

arterial sistólica y el incremento del VPM en la muestra de 76 gestantes. Este hallazgo 

sugiere que a medida que los valores de presión arterial sistólica aumentan, también lo 

hacen los valores de VPM, lo cual refleja cambios en el tamaño de las plaquetas. 

El análisis de esta correlación sugiere una posible asociación entre la hipertensión 

en gestantes y alteraciones en la función plaquetaria, dado que el VPM es un indicador del 

tamaño promedio de las plaquetas y está relacionado con su actividad. Un incremento en 

el VPM puede estar relacionado con una mayor reactividad plaquetaria, lo cual es un factor 

de riesgo en condiciones como la preeclampsia, donde tanto la hipertensión como las 

alteraciones plaquetarias son características comunes. Estos resultados resaltan la 

importancia de monitorear ambas variables, ya que su combinación podría indicar un 

mayor riesgo de complicaciones trombóticas e hipertensivas. 
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Tabla 8 

Relación entre la presión arterial sistólica y el IPL en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
IPL 

Rho de 

Spearman 

Presión 

sistólica 

Coeficiente 1.000 -0.529 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Índice 

plaquetas/ 

linfocitos 

Coeficiente -0.529 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 8 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial sistólica y el IPL en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. El 

coeficiente de correlación de Spearman es de -0.529, lo que indica una correlación negativa 

moderada entre ambas variables. Este valor es estadísticamente significativo (p < 0.001), 

lo que sugiere que, a medida que la presión arterial sistólica aumenta, el IPL tiende a 

disminuir en la muestra de 76 gestantes evaluadas. Esto implica una relación inversa, donde 

una mayor presión arterial se asocia con un menor IPL. 

Este hallazgo puede interpretarse en el contexto de la respuesta inflamatoria y la 

actividad inmunológica en gestantes. Un IPL reducido podría reflejar un descenso relativo 

en el número de plaquetas o un aumento en el número de linfocitos, lo cual puede estar 

relacionado con procesos inflamatorios subyacentes o alteraciones en la hemostasia. La 

correlación negativa observada entre la presión arterial sistólica y el IPL podría sugerir 

que, en mujeres con hipertensión gestacional, existe una alteración en el balance 

inmunológico y plaquetario, lo que podría predisponer a complicaciones como la 

preeclampsia, caracterizada por disfunción endotelial y trastornos en la coagulación. 
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Tabla 9 

Relación entre la presión arterial sistólica y el INL en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
INL 

Rho de 

Spearman 

Presión 

sistólica 

Coeficiente 1.000 -0.211 

Sig. (bilateral) . 0.067 

N 76 76 

Índice 

plaquetas/ 

linfocitos 

Coeficiente -0.529 1.000 

Sig. (bilateral) 0.067 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 9 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial sistólica y el INL en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. El 

coeficiente de correlación es de -0.211, lo que indica una correlación negativa débil entre 

ambas variables. Sin embargo, el valor de significancia bilateral es de 0.067, lo que 

significa que esta correlación no es estadísticamente significativa (p > 0.05). Esto sugiere 

que no hay evidencia concluyente de que exista una relación directa entre el aumento de la 

presión arterial sistólica y el INL en esta muestra de 76 gestantes. 

El análisis de estos resultados implica que, aunque se observa una ligera tendencia 

a que el INL disminuya cuando la presión arterial sistólica aumenta, esta relación no es lo 

suficientemente fuerte o consistente como para considerarse significativa en términos 

clínicos o estadísticos. El INL es un marcador inflamatorio utilizado frecuentemente para 

evaluar el estado inmunológico y la inflamación en diversas patologías. Dado que no se 

encuentra una correlación significativa en este caso, es posible que el INL no sea un 

indicador clave en la relación con la hipertensión gestacional en este grupo de pacientes, o 

que otros factores estén influyendo en su variabilidad. 
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Tabla 10 

Relación entre la presión arterial diastólica y la PCR en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 

Proteína C 

Reactiva 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 0.559 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Proteína C 

Reactiva 

Coeficiente 0.559 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 10 muestra los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial diastólica y la PCR en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. El 

coeficiente de correlación de Spearman es 0.559, lo que indica una correlación positiva 

moderada-alta entre ambas variables. Este valor es estadísticamente significativo (p < 

0.001), lo que sugiere que a medida que la presión arterial diastólica aumenta, también lo 

hacen los niveles de PCR en la muestra de 76 gestantes evaluadas. Este hallazgo es 

relevante, ya que la PCR es un marcador inflamatorio, y su elevación en conjunto con la 

presión arterial diastólica podría estar señalando la presencia de procesos inflamatorios 

importantes en las gestantes. 

El análisis de estos resultados sugiere que las gestantes con mayor presión arterial 

diastólica pueden estar experimentando una mayor inflamación sistémica, como lo indica 

el aumento de la PCR. Dado que la PCR es un marcador clave en la evaluación de 

inflamación y se asocia frecuentemente con condiciones de riesgo cardiovascular, este 

hallazgo podría indicar una predisposición a complicaciones hipertensivas, como la 

preeclampsia, donde la inflamación y la hipertensión juegan un papel crucial. 
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Tabla 11 

Relación entre la presión arterial diastólica y la LDH en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 

Lactato 

deshidrogenasa 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 0.599 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Lactato 

deshidrogenasa 

Coeficiente 0.599 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 11 muestra los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial diastólica y los niveles de LDH en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 

2023. El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.599, lo que indica una correlación 

positiva moderada-alta entre ambas variables. Este valor es estadísticamente significativo 

(p < 0.001), lo que sugiere que a medida que la presión arterial diastólica aumenta, también 

lo hacen los niveles de LDH en la muestra de 76 gestantes. La LDH es una enzima 

relacionada con el metabolismo celular y su elevación está asociada con daño tisular y 

estrés celular, lo que resalta la relevancia de este hallazgo. 

El análisis de estos resultados sugiere que las gestantes con mayor presión arterial 

diastólica podrían estar experimentando un mayor daño celular o disfunción a nivel 

endotelial. Este fenómeno es compatible con la preeclampsia, una condición en la que se 

observan tanto elevaciones en la presión arterial como en los niveles de LDH debido a daño 

tisular en la placenta y otros órganos. La correlación positiva significativa observada en 

este estudio refuerza la necesidad de monitorear ambos parámetros en gestantes con 

hipertensión, ya que podrían servir como indicadores tempranos de complicaciones 
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obstétricas graves, lo que permitiría una intervención clínica más oportuna para prevenir 

resultados adversos. 

Tabla 12 

Relación entre la presión arterial diastólica y la VSG en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
VSG 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 0.521 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Velocidad de 

sedimentación 

globular 

Coeficiente 0.521 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 12 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial diastólica y la VSG en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” durante el 

año 2023. El coeficiente de correlación obtenido es de 0.521, lo que indica una correlación 

positiva moderada entre ambas variables. Este resultado es estadísticamente significativo, 

con un valor de p < 0.001, lo que indica que existe una relación clara entre el aumento de 

la presión arterial diastólica y el incremento en los niveles de VSG en la muestra de 76 

gestantes evaluadas. La VSG es un marcador inflamatorio que refleja la presencia de 

inflamación sistémica y, por lo tanto, su elevación puede estar relacionada con condiciones 

patológicas subyacentes. 

El análisis de estos hallazgos sugiere que las gestantes con mayor presión arterial 

diastólica podrían estar enfrentando procesos inflamatorios que contribuyen a la 
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hipertensión gestacional. Dado que la VSG puede verse incrementada en situaciones de 

inflamación, infección o enfermedades autoinmunes, esta correlación positiva podría 

indicar que la hipertensión en estas mujeres está asociada con un estado inflamatorio que 

requiere atención clínica. 

Tabla 13 

Relación entre la presión arterial diastólica y la VPM en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
VPM 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 0.805 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Volumen 

Plaquetario 

Medio 

Coeficiente 0.805 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 13 muestra los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial diastólica y el VPM en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” durante el 

año 2023. El coeficiente de correlación obtenido es de 0.805, lo que indica una correlación 

positiva alta entre ambas variables. Este hallazgo es estadísticamente significativo, con un 

valor de p < 0.001, lo que sugiere que un aumento en la presión arterial diastólica se asocia 

con un incremento en el VPM en la muestra de 76 gestantes analizadas. Este valor alto en 

el coeficiente de correlación implica que el comportamiento del VPM puede ser un 

indicador relevante en el contexto de la hipertensión durante el embarazo. 
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El análisis de estos resultados sugiere que las gestantes con una presión arterial 

diastólica elevada presentan un volumen plaquetario medio significativamente aumentado, 

lo que podría reflejar un estado reactivo de la médula ósea ante la hipertensión. Un VPM 

elevado se asocia frecuentemente con situaciones de inflamación o estrés hematológico, y 

en el contexto del embarazo, podría ser indicativo de disfunción endotelial o un mayor 

riesgo de complicaciones como la preeclampsia. Por lo tanto, el monitoreo de ambos 

parámetros no solo es crucial para la identificación temprana de alteraciones en la salud 

materna, sino que también podría contribuir a la prevención de eventos adversos durante 

el embarazo. 

Tabla 14 

Relación entre la presión arterial diastólica y el IPL en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
IPL 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 -0.551 

Sig. (bilateral) . 0.000 

N 76 76 

Índice 

plaquetas/ 

linfocitos 

Coeficiente -0.551 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 

La tabla 14 presenta los resultados de la correlación de Spearman entre la presión 

arterial diastólica y el IPL en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” durante el 

año 2023. Se observó un coeficiente de correlación de -0.551, lo que indica una correlación 

negativa moderada entre estas dos variables. Este hallazgo es estadísticamente 
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significativo, con un valor de p < 0.001, sugiriendo que a medida que la presión arterial 

diastólica aumenta, el IPL tiende a disminuir en la muestra de 76 gestantes analizadas. Este 

resultado puede ser de particular relevancia clínica, ya que el IPL se ha utilizado como un 

biomarcador que refleja el equilibrio entre los linfocitos y las plaquetas, implicando un 

estado inmunológico e inflamatorio del organismo. 

El análisis de estos resultados sugiere que la elevación de la presión arterial 

diastólica podría estar asociada con una reducción en el IPL, lo que puede interpretarse 

como una respuesta adaptativa del sistema inmunológico ante el estrés asociado a la 

hipertensión gestacional. Esta correlación negativa podría reflejar un cambio en la 

dinámica hematológica, donde el incremento de la presión arterial puede estar vinculado a 

un aumento en la inflamación sistémica, que a su vez influye en la producción de plaquetas 

y linfocitos. 

Tabla 15 

Relación entre la presión arterial diastólica y el INL en gestantes del Hospital “Carlos 

Monge Medrano”, 2023 

 
Presión 

sistólica 
INL 

Rho de 

Spearman 

Presión 

diastólica 

Coeficiente 1.000 -0.265 

Sig. (bilateral) . 0.020 

N 76 76 

Índice 

plaquetas/ 

linfocitos 

Coeficiente -0.265 1.000 

Sig. (bilateral) 0.020 . 

N 76 76 

Fuente: instrumentos de recolección de datos 
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La tabla 15 muestra la correlación de Spearman entre la presión arterial diastólica 

y el INL en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” durante el año 2023. El 

coeficiente de correlación obtenido es de -0.265, indicando una relación negativa débil 

entre estas variables. Este resultado es estadísticamente significativo con un valor de p 

igual a 0.020, lo que sugiere que a medida que la presión arterial diastólica aumenta, el INL 

tiende a disminuir. La muestra analizada incluye a 76 gestantes, lo que aporta robustez a 

los hallazgos y permite inferir una posible asociación entre los niveles de presión arterial y 

los índices hematológicos en este grupo poblacional. 

El análisis de estos resultados implica que una elevación en la presión arterial 

diastólica podría estar relacionada con una disminución en el INL, lo que podría reflejar 

un desbalance en la respuesta inmunológica del organismo. Dado que el INL es un 

biomarcador que indica la relación entre los linfocitos y las plaquetas, su reducción en 

contextos de hipertensión gestacional podría sugerir un estado proinflamatorio o un estrés 

metabólico en las gestantes. Estos hallazgos subrayan la importancia de monitorear la 

presión arterial y los marcadores hematológicos en este grupo para identificar posibles 

complicaciones y promover un manejo clínico adecuado que contemple la salud materna y 

fetal. 

4.2.  DISCUSIÓN 

La presente investigación ha evaluado la relación entre diversos marcadores 

inflamatorios y las mediciones de presión arterial en gestantes del Hospital “Carlos Monge 

Medrano”, lo que permite un entendimiento más profundo sobre la salud materna en un 

contexto clínico. Los resultados obtenidos han mostrado correlaciones significativas entre 

la presión arterial, tanto sistólica como diastólica, y marcadores como la PCR, LDH, VSG, 

VPM, IPL y el INL. En particular, las correlaciones más robustas se encontraron entre la 
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presión arterial diastólica y el VPM (r=0.805) y entre la presión sistólica y el IPL (r=0.710), 

indicando que los cambios en la presión arterial pueden estar acompañados de alteraciones 

en la respuesta inflamatoria y en la homeostasis hematológica. 

La concordancia de nuestros hallazgos con estudios previos es notable. Por ejemplo, 

un estudio de Mihu et al. (2015) encontró que las mujeres gestantes con hipertensión 

presentaban niveles elevados de marcadores inflamatorios, sugiriendo que la inflamación 

juega un papel crucial en la patogénesis de la hipertensión gestacional. Además, la 

investigación de Ajcip et al. (2019) encontró asociaciones significativas entre la presión 

arterial y la PCR en su muestra, lo que podría atribuirse a concordancias en la metodología 

de recolección de datos o en las características demográficas de las poblaciones estudiadas. 

Asimismo, la correlación negativa observada entre la presión arterial diastólica y el 

INL (-0.265) ofrece una perspectiva interesante sobre el estado inmunológico de las 

gestantes. La disminución en el INL, en presencia de hipertensión, puede sugerir un patrón 

de respuesta inmune alterada que necesita ser investigado más a fondo, ya que puede tener 

implicaciones para el manejo clínico. Estudios como el de Zapata (2022) han resaltado la 

importancia de los biomarcadores hematológicos en la evaluación del riesgo de 

complicaciones en el embarazo, apoyando la relevancia de nuestros hallazgos en el 

contexto de la atención prenatal. En resumen, aunque nuestros resultados coinciden en gran 

medida con la literatura existente, las discrepancias observadas destacan la necesidad de 

estudios adicionales que consideren factores sociodemográficos y clínicos específicos que 

puedan influir en la relación entre la hipertensión y los marcadores inflamatorios en 

gestantes. Esto permitirá establecer un enfoque más preciso y personalizado en la atención 

y el monitoreo de la salud materna. 
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Al comparar los resultados de nuestra investigación con los estudios de Chávez 

(2021), Zapata (2022) y Jacinto (2019), se observa una notable concordancia en cuanto a 

la importancia de los marcadores como la LDH, el INL y el IPL en el contexto de la 

preeclampsia y sus complicaciones. En el estudio de Chávez, se confirma que niveles 

elevados de LDH son indicadores de riesgo para complicaciones neonatales, lo que está en 

línea con nuestra observación de una correlación positiva entre la presión arterial diastólica 

y los niveles de LDH (r=0.599). Esto sugiere que, al igual que en la investigación de 

Chávez, la elevación de LDH en gestantes podría estar asociada con una peor salud materna 

y, por ende, mayores complicaciones para el recién nacido. Por otro lado, el estudio de 

Zapata se centra en la utilidad del INL y el IPL como predictores de la severidad de la 

preeclampsia, hallando que estos índices están significativamente elevados en casos 

severos. Nuestros resultados, que muestran correlaciones significativas entre la presión 

arterial y estos índices (con un coeficiente de correlación de -0.551 para el IPL y -0.265 

para el INL), son consistentes con los hallazgos de Zapata. Sin embargo, se percibe una 

discrepancia en cuanto a los valores específicos y su interpretación, que podría estar 

relacionada con la diferencia en el diseño del estudio y las características poblacionales. 

Mientras que Zapata se centró en una población con preeclampsia severa, nuestra 

investigación incluye gestantes con diversas condiciones, lo que puede diluir o modificar 

la fuerza de la asociación observada. Finalmente, el trabajo de Jacinto refuerza esta 

asociación al indicar que cambios en los marcadores inflamatorios como el INL e IPL son 

evidentes en gestantes con preeclampsia severa. La concordancia entre estos estudios 

indica que, a pesar de las variaciones en los enfoques, los marcadores inflamatorios 

continúan siendo relevantes para la identificación y el manejo de riesgos en la salud 

materna y neonatal. 
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Al analizar los hallazgos de nuestra investigación sobre la relación entre la presión 

arterial y diversos marcadores inflamatorios en gestantes, y compararlos con los estudios 

de Thalor et al. (2019), Zhang y Shi (2021) y Kumar et al. (2020), se observa una clara 

concordancia en el papel crítico de ciertos marcadores como el VPM y la LDH en la 

evaluación y predicción de complicaciones relacionadas con la preeclampsia. En particular, 

el estudio de Thalor et al. señala que el VPM se correlaciona positivamente con la presión 

sanguínea elevada, un hallazgo que respalda nuestra propia observación de una relación 

significativa entre la presión arterial diastólica y el VPM (coeficiente de correlación de 

0.805). Esto sugiere que el VPM podría ser un indicador confiable en la evaluación del 

riesgo de preeclampsia y sus complicaciones, similar a lo que se ha observado en nuestra 

investigación. 

Por otro lado, los resultados de Kumar et al. también están en línea con nuestras 

observaciones sobre la LDH, ya que identifican que los niveles elevados de LDH están 

asociados con la severidad de la preeclampsia y con un aumento de las complicaciones 

maternas y fetales. Este estudio refuerza la idea de que la LDH es un marcador bioquímico 

valioso, lo cual se alinea con nuestro hallazgo de una correlación positiva significativa 

entre la presión arterial diastólica y la LDH (coeficiente de 0.599). En contraste, el trabajo 

de Zhang y Shi, aunque se centra en un contexto diferente (lesión renal aguda), también 

resalta la LDH como un predictor importante de resultados adversos, lo que refuerza su 

papel como biomarcador en contextos clínicos críticos. Sin embargo, la discrepancia en el 

enfoque de estos estudios radica en el tipo de población estudiada y las patologías 

subyacentes. Mientras que nuestro enfoque se ha centrado en gestantes con diferentes 

niveles de presión arterial, los otros estudios se han enfocado en condiciones específicas 

como la preeclampsia severa o la lesión renal aguda, lo que podría influir en la variabilidad 

de los resultados observados. A pesar de estas diferencias, la coincidencia en la relevancia 
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de los biomarcadores evaluados subraya la importancia de su uso en la práctica clínica para 

mejorar la atención de las gestantes y sus recién nacidos. 
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V. CONCLUSIONES 

- Existe una relación significativa entre la presión arterial sistólica y los marcadores 

inflamatorios en gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano”, 2023. La presión 

arterial sistólica mostró una correlación positiva moderada con la PCR, LDH y la VSG, 

así como una correlación fuerte con el VPM. Estos hallazgos sugieren que la 

hipertensión sistólica podría estar asociada con inflamación y cambios celulares. 

- Existe una relación significativa entre la presión arterial diastólica y varios marcadores 

inflamatorios en las gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” durante 2023. La 

presión arterial diastólica en las gestantes mostró correlaciones positivas moderadas a 

altas con los mismos marcadores inflamatorios: PCR, LDH, VSG y VPM, lo que 

refuerza la relación entre hipertensión diastólica, inflamación y daño tisular. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Al jefe del servicio de ginecología y obstetricia del Hospital “Carlos Monge 

Medrano”, dado que los resultados de la investigación revelan una correlación 

significativa entre la hipertensión arterial y los marcadores inflamatorios en 

gestantes, se recomienda implementar protocolos de monitoreo regular tanto de la 

presión arterial como de los marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva 

(PCR), lactato deshidrogenasa (LDH), velocidad de sedimentación globular (VSG) 

y volumen plaquetario medio (VPM). Este enfoque permitiría identificar, de manera 

temprana, a las gestantes con alto riesgo de complicaciones como la preeclampsia, 

facilitando intervenciones preventivas y oportunas que disminuyan los riesgos de 

morbilidad y mortalidad materna e infantil, y promuevan mejores resultados de salud 

pública en la comunidad. 

- A las autoridades universitarias de la Universidad Nacional del Altiplano, en vista de 

los hallazgos que asocian la hipertensión gestacional con marcadores inflamatorios, 

se recomienda impulsar y financiar investigaciones en salud materno-infantil, 

enfocadas en la prevención y manejo de complicaciones como la preeclampsia en 

gestantes de la región. Además, sería beneficioso promover la formación continua y 

la actualización profesional en estos temas a través de talleres, seminarios y proyectos 

colaborativos en hospitales y centros de salud regionales. Estas acciones no solo 

fortalecerán las capacidades de los futuros profesionales de la salud, sino que también 

contribuirán a la construcción de un sistema de salud más preparado para responder 

a las necesidades de la población materna en la región. 
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ANEXOS  

ANEXO 1. Matriz de consistencia 

 
Fuente: Elaboración propia
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ANEXO 2. Base de datos 

 

Código PAS PAD
Niveles de 

PCR

Niveles de 

LDH

Niveles de 

VSG

Volumen 

plaquetario 

medio

Plaquetas Linfocitos Neutrófilos IPL INL

1 138 95 10,4 294 49 12,5 227000 2330 11800 97,42 5,06

2 137 95 10,4 290 48 12,5 230000 2330 11700 98,71 5,02

3 130 95 10,4 290 48 12,5 230000 2330 11700 98,71 5,02

4 122 88 8,4 248 41 10,1 283000 2190 8100 129,22 3,70

5 114 80 7 226 35 10,3 340000 1880 7100 180,85 3,78

6 98 64 3,8 127 25 8,3 403000 1330 6400 303,01 4,81

7 98 64 3,7 121 25 8,3 403000 1290 6400 312,40 4,96

8 98 64 3,4 116 25 8,3 404000 1290 6400 313,18 4,96

9 98 64 3,2 116 25 8,3 406000 1290 6300 314,73 4,88

10 140 97 24,5 317 72 13,2 226000 2590 12000 87,26 4,63

11 139 97 24,1 314 61 13,1 226000 2590 11900 87,26 4,59

12 95 62 1,8 100 23 7,8 422000 1200 6000 351,67 5,00

13 95 62 1,8 96 22 7,8 422000 1200 5900 351,67 4,92

14 94 61 1,9 95 22 7,7 423000 1180 5600 358,47 4,75

15 124 93 10,2 280 45 11,1 232000 2250 10700 103,11 4,76

16 124 93 9,9 275 45 11,1 232000 2220 10500 104,50 4,73

17 124 93 9,8 270 45 11,1 232000 2220 10500 104,50 4,73

18 125 95 10,4 285 46 12,5 230000 2330 11600 98,71 4,98

19 124 94 10,2 284 46 12,5 230000 2250 10900 102,22 4,84

20 124 94 10,2 280 46 12 231000 2250 10900 102,67 4,84

21 124 93 10,2 280 45 12 232000 2250 10800 103,11 4,80

22 123 91 9,4 254 42 10,5 261000 2210 9600 118,10 4,34

23 123 91 9,9 253 42 10,5 261000 2210 9600 118,10 4,34

24 123 91 9,4 250 42 10,5 262000 2210 9400 118,55 4,25

25 110 77 5,7 192 33 9,8 364000 1760 7000 206,82 3,98

26 109 76 5,6 190 33 9,8 367000 1750 7000 209,71 4,00

27 109 76 5,7 187 32 9,8 370000 1740 6900 212,64 3,97

28 112 80 7,1 223 35 10,3 344000 1870 7100 183,96 3,80

29 112 79 7 218 35 10,3 347000 1840 7100 188,59 3,86

30 106 74 5,4 180 31 9,5 391000 1630 6800 239,88 4,17

31 106 74 5,3 178 30 9,4 392000 1590 6800 246,54 4,28

32 105 74 5,4 178 30 9,4 392000 1590 6800 246,54 4,28

33 104 73 5,1 173 29 9,2 392000 1540 6700 254,55 4,35

34 104 72 5,2 173 29 9 392000 1500 6700 261,33 4,47

35 103 71 5,1 172 28 9 392000 1490 6700 263,09 4,50

36 91 60 0,9 87 20 7,5 443000 1060 5300 417,92 5,00

37 91 60 0,7 81 20 7,4 447000 1050 5300 425,71 5,05

38 102 71 5,3 169 28 8,9 392000 1450 6700 270,34 4,62

39 102 70 5,2 156 28 8,9 392000 1450 6700 270,34 4,62

40 102 70 5,1 151 27 8,8 392000 1440 6700 272,22 4,65

41 102 69 5,3 149 27 8,7 396000 1430 6700 276,92 4,69

42 102 69 5,1 146 27 8,6 396000 1420 6700 278,87 4,72

43 101 68 4,6 146 26 8,6 396000 1400 6700 282,86 4,79

44 101 68 4,4 143 26 8,5 402000 1370 6700 293,43 4,89

45 124 92 9,6 260 45 11,1 233000 2220 9800 104,95 4,41

46 123 92 9,5 255 45 10,5 258000 2220 9800 116,22 4,41

47 123 92 9,9 255 42 10,5 258000 2210 9700 116,74 4,39

48 138 96 11,2 300 60 12,5 227000 2410 11900 94,19 4,94

49 138 96 10,6 295 50 12,5 227000 2340 11800 97,01 5,04

50 97 63 3 114 24 8,2 407000 1290 6300 315,50 4,88
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51 97 63 2,8 109 24 8,1 410000 1280 6200 320,31 4,84

52 97 63 2,7 106 24 7,9 411000 1270 6200 323,62 4,88

53 96 62 2,6 102 24 7,9 414000 1200 6200 345,00 5,17

54 100 67 4,3 133 26 8,5 402000 1370 6700 293,43 4,89

55 99 67 4,3 132 26 8,4 402000 1350 6400 297,78 4,74

56 98 67 4 128 25 8,4 403000 1340 6400 300,75 4,78

57 94 61 1,7 94 21 7,6 428000 1170 5600 365,81 4,79

58 94 61 1,4 92 21 7,6 431000 1160 5500 371,55 4,74

59 92 61 1,4 87 20 7,5 437000 1140 5400 383,33 4,74

60 91 60 0,2 81 20 7,4 449000 1030 5100 435,92 4,95

61 123 91 9,2 250 42 10,4 265000 2200 8600 120,45 3,91

62 122 90 9,1 250 42 10,4 268000 2200 8500 121,82 3,86

63 122 89 9,2 249 42 10,3 278000 2200 8500 126,36 3,86

64 122 88 9,2 249 41 10,2 281000 2200 8300 127,73 3,77

65 122 88 8,6 248 41 10,2 282000 2190 8100 128,77 3,70

66 111 78 7,2 213 34 10,1 352000 1830 7100 192,35 3,88

67 110 78 7 198 34 10 353000 1820 7100 193,96 3,90

68 110 78 7,2 197 33 10 355000 1820 7100 195,05 3,90

69 110 78 7,5 197 33 9,9 357000 1780 7000 200,56 3,93

70 110 77 5,7 193 33 9,8 360000 1780 7000 202,25 3,93

71 108 76 5,5 185 32 9,7 373000 1710 6900 218,13 4,04

72 107 75 5,4 184 32 9,6 391000 1700 6900 230,00 4,06

73 107 75 5,5 182 32 9,6 391000 1650 6900 236,97 4,18

74 107 75 5,5 182 32 9,5 391000 1640 6800 238,41 4,15

75 105 73 5,2 175 30 9,3 392000 1590 6700 246,54 4,21

76 113 80 7,2 225 35 10,3 340000 1880 7100 180,85 3,78



76 

ANEXO 3. Instrumentos de investigación 

 

   Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 4. Validez de instrumento 
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ANEXO 5. Autorización del Hospital Carlos Monge Medrano 
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ANEXO 6. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 7. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional 

 


