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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la razón neutrófilo linfocito es factor pronóstico para 

diabetes gestacional, Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de pruebas 

diagnósticas en el que se incluyeron a 150 gestantes, según criterios de 

selección los cuales se dividieron en 2 grupos: con o sin diabetes gestacional; 

calculándose la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo. 

Resultados: La frecuencia de obesidad fue significativamente mayor en el grupo 

de gestantes con diabetes (p<0.05), la sensibilidad y especificidad de la NLR en 

el diagnostico de diabetes en gestantes fue de 86% y 85% respectivamente, el 

valor predictivo positivo y negativo de la NLR en el diagnostico de diabetes en 

gestantes fue de 49% y 97% respectivamente, el área bajo la curva de NLR para 

el  pronóstico de  diabetes gestacional, corresponde a una exactitud pronostica 

de 85%; siendo el mejor punto de corte el valor de 3. 

Conclusión: La razón neutrófilo linfocito es factor pronóstico para diabetes 

gestacional, Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022. 

Palabras clave: razón neutrófilo linfocito, factor pronóstico, diabetes 

gestacional. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine if the neutrophil lymphocyte ratio is a prognostic factor for 

gestational diabetes, Pacasmayo – La Libertad during the period 2018 to 2022. 

Material and methods: A retrospective study of diagnostic tests was carried out 

in which 150 pregnant women were included, according to selection criteria which 

were divided into 2 groups: with or without gestational diabetes; calculating 

sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value. 

Results: The frequency of obesity was significantly higher in the group of 

pregnant women with diabetes (p<0.05), the sensitivity and specificity of the NLR 

in the diagnosis of diabetes in pregnant women was 86% and 85% respectively, 

the positive predictive value and negative NLR in the diagnosis of diabetes in 

pregnant women was 49% and 97% respectively, the area under the NLR curve 

for the prognosis of gestational diabetes corresponds to a prognostic accuracy of 

85%; the best cut-off point being a value of 3. 

Conclusion: The neutrophil lymphocyte ratio is a prognostic factor for gestational 

diabetes, Pacasmayo – La Libertad during the period 2018 to 2022. 

Keywords: neutrophil lymphocyte ratio, prognostic factor, gestational diabetes. 
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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus (DM) en el embarazo se puede clasificar en dos grandes 

grupos: pregestacional; que incluye principalmente diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 

y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la diabetes mellitus gestacional (DG); de 

manera global en Norteamérica más de 20 millones de nacimientos están 

asociados con la diabetes durante el embarazo; la prevalencia de diabetes 

pregestacional en la población es generalmente escasa1. La gran mayoría de las 

mujeres con diabetes en el embarazo tienen DG, entre el 80% y el 90%, mientras 

que el 15% restante son diabetes pregestacional; en décadas pasadas, la 

prevalencia de la diabetes pregestacional está aumentando principalmente como 

consecuencia de la epidemia de obesidad2. 

Se espera que el número total de personas con DM ascienda a casi 600 millones 

en el mundo para 2030 y 700 millones para 2050; el aumento de la prevalencia 

de la DM entre las poblaciones más jóvenes también ha demostrado que estas 

mujeres tienen tasas similares de complicaciones microvasculares, 

consideradas el predictor significativo de resultados adversos en la gestación3. 

La prevalencia en el norte de Europa oscila entre el 0,6 % en los Países Bajos y 

el 3,6% en Dinamarca, es mayor en Italia (6,3%); en Reino Unido el 7% de todos 

los embarazos se complican con DG, la prevalencia de este trastorno es 2,4 

veces mayor utilizando los criterios de la Asociación Internacional de Diabetes 

en el Embarazo, usando los nuevos criterios, la prevalencia de diabetes oscila 

entre el 9 y el 26 %4. 

La prevalencia en Brasil es del 5,4%; en Chile, del 11%; en Perú es del 4% y en 

Argentina, la DG tiene una prevalencia del 9,8% con el criterio diagnóstico de la 

asociación americana y del 25% considerando el criterio europeo5,6. No se ha 

identificado ningún dato epidemiológico actualizado en la región La Libertad. 

La razón de neutrófilos a linfocitos (NLR) se utiliza como marcador de inflamación 

y se calcula fácilmente usando un sencillo análisis de sangre al respecto hay 

varios estudios sobre este marcador que permiten establecer asociación entre 

sus valores aumentados y desenlaces adversos ginecológicos, como la 
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hiperestimulación ovárica, insuficiencia ovárica prematura, endometriosis, 

absceso ovárico tubular, adenomiosis y leiomioma e incluso cánceres 

ginecológicos7. Además, se ha asociado con complicaciones perinatales como 

la hiperémesis gravídica, colestasis intrahepática resultante del embarazo, la 

preeclampsia y el trabajo de parto prematuro; el marcador se incrementa durante 

estados de inflamación aguda y linfopenia resultantes de estrés fisiológico8. 

En este contexto se plantea el siguiente problema de investigación: ¿Es la razón 

neutrófilo linfocito factor pronóstico para diabetes gestacional, Pacasmayo – La 

Libertad durante el periodo 2018 a 2022? 

Se plantea como hipótesis: ¿La razón neutrófilo linfocito es factor pronóstico para 

diabetes gestacional, Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022? 

Se propone como: 

Objetivo general: 

Determinar si la razón neutrófilo linfocito es factor pronóstico para diabetes 

gestacional, Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022. 

Objetivos específicos: 

• Determinar la sensibilidad y especificidad de la razón neutrófilo linfocito en

el pronóstico de la diabetes gestacional, Pacasmayo – La Libertad durante

el periodo 2018 a 2022;

• Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la razón neutrófilo

linfocito en el pronóstico de la diabetes gestacional, Pacasmayo – La Libertad

durante el periodo 2018 a 2022;

• Determinar el mejor punto de corte y el área bajo la curva de la razón

neutrófilo linfocito en el pronóstico de la diabetes gestacional, Pacasmayo –

La Libertad durante el periodo 2018 a 2022.
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La NLR es un índice hematológico que se obtiene de manera sencilla a partir de 

una valoración rutinaria por medio del hemograma automatizado disponible en 

nuestro entorno sanitario y que se comporta como un marcador de reacción 

inflamatoria, habiéndose reconocido su utilidad pronostica en una gran cantidad 

de contextos patológicos; resulta determinante identificar aquellas estrategias 

que permitan desarrollar un efecto de tamizaje en la población de gestantes, en 

particular de los valores de la razón neutrófilo linfocito elevadas por ser un 

marcador accesible; dado que este que se puede calcular fácilmente a partir de 

un hemograma completo y un recuento diferencial de leucocitos, es un parámetro 

económico con múltiples aplicaciones clínicas, uno de los posibles mecanismos 

subyacentes a las múltiples aplicaciones de NLR es la respuesta inflamatoria, 

que aumenta los neutrófilos circulantes y disminuye los linfocitos. 



4 

II. MARCO TEÓRICO

La DG, se define como la intolerancia a los carbohidratos durante el embarazo y 

puede causar complicaciones graves, como exceso de líquido amniótico, 

cetoacidosis, preeclampsia, aborto, muerte fetal e infección secundaria en 

embarazadas, así como malformación fetal, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia e 

hipocalcemia9. Las mujeres que desarrollan DG tienen mayor riesgo de 

desarrollar DM2 a mediano y largo plazo y los niños expuestos en el útero tienen 

mayor riesgo de padecer macrosomía al nacer, obesidad y DM2 de niños o 

adultos10.  

La incidencia de la DG en las embarazadas puede reducirse en gran medida si 

se puede predecir el riesgo durante el primer trimestre y se realizan 

intervenciones oportunas, para ello es útil identificar los factores que intervienen, 

para predecir la posibilidad de que las mujeres embarazadas desarrollen DG con 

precisión; además, las medidas de control oportunas pueden mejorar de manera 

efectiva los resultados maternos e infantiles11.  

En la investigación sobre los factores patógenos asociados con DG, los 

investigadores encontraron que la patogénesis de la DG es complicada y 

causada por muchos factores, la explicación clásica de la patogenicidad es que 

las mujeres embarazadas tienen un aumento en la necesidad de glucosa durante 

el embarazo, pero la resistencia y la secreción a la insulina son relativamente 

insuficientes; por ende el nivel de insulina de las mujeres embarazadas se ve 

afectado por las hormonas placentarias, los factores inflamatorios, las 

adipocinas, el estrés del retículo endoplásmico, la autoinmunidad, la genética y 

otros factores, el crecimiento y el desarrollo del feto podrían verse afectados12. 

Se ha identificado que la edad materna, el origen étnico, los antecedentes 

previos de DG y los antecedentes familiares de DM2, el estilo de vida conductual, 

los valores bioquímicos y los disruptores endocrinos ambientales son posibles 

factores de riesgo, actualmente, los modelos de predicción de riesgo de 

patologías están bien establecidos, el análisis de regresión logística puede 

analizar exhaustivamente múltiples variables independientes para detectar 

factores de riesgo para eventos de resultado y predecir su probabilidad13. 
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En función del modelo estadístico maduro de predicción de riesgos, el 

establecimiento de un modelo para predecir la DG puede proporcionar una 

referencia importante para las medidas específicas de prevención y control, se 

han desarrollado modelos predictivos para la identificación temprana de mujeres 

embarazadas con alto riesgo de DG, incluso combinando datos de ultrasonido y 

resultados serológicos utilizando modelos de regresión logística, sin embargo, 

en mujeres embarazadas, rara vez se han implementado pruebas bioquímicas 

clínicas y exámenes de imagen para reducir o evitar el impacto en la salud fetal 

y materna; puesto que los indicadores bioquímicos clínicos o los datos de 

imágenes de modelos previos no suelen estar disponibles en mujeres 

embarazadas comunes, lo que ha restringido su aplicabilidad14. 

Recientemente, los índices combinados de inflamación sistémica que se pueden 

obtener a partir de recuentos sanguíneos completos de rutina han atraído un 

interés considerable como biomarcadores de enfermedades, la NLR se ha 

proyectado como un nuevo marcador de inflamación sistémica, recientemente, 

ha sido de mucho interés en sus valores pronósticos en varios tópicos diferentes, 

como cánceres y enfermedades cardíacas15. La NLR se obtiene a partir de un 

hemograma completo y se ha estudiado como un indicador innovador del 

pronóstico en gestantes, normalmente se utiliza como biomarcador del estado 

inflamatorio sistémico, es decir, inflamación crónica fiable de bajo grado, 

además, es un marcador en evolución tanto para trastornos cardíacos como no 

cardíacos, estudios recientes demostraron su papel pronóstico en la enfermedad 

arterial coronaria estable, los síndromes coronarios agudos, la insuficiencia 

cardíaca, así como en pacientes sometidos a cirugías vasculares, colitis ulcerosa  

o cerclaje repetido en mujeres con prolapso de membranas16.

La NLR que se puede calcular fácilmente a partir de un hemograma completo y 

un recuento diferencial de leucocitos, es un parámetro económico con múltiples 

aplicaciones clínicas, uno de los posibles mecanismos subyacentes a las 

múltiples aplicaciones de NLR es la respuesta inflamatoria, que aumenta los 

neutrófilos circulantes y disminuye los linfocitos17. 

Los niveles de NLR se correlacionan positivamente con los niveles de 

interleucina-6 e interleucina-8 en la cirrosis hepática y el cáncer de ovario, 
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además de correlacionarse con un peor resultado en la embolia pulmonar, la 

enfermedad cardiovascular y varias neoplasias malignas, en el contexto de los 

trastornos metabólicos, los estudios han demostrado que es un marcador 

predictivo tanto de prediabetes como de DM2 y está asociado con 

microalbuminuria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad rena18. 

La NLR elevada indica un desequilibrio inflamatorio en el que el efecto 

proinflamatorio (principalmente debido a la activación de los neutrófilos) 

predomina sobre el efecto antiinflamatorio (específicamente, los linfocitos T); 

aunque todavía no se han realizado muchos estudios sobre el efecto en la 

resistencia a la insulina y el desarrollo fetal, la mayoría de los estudios se centran 

en el desarrollo del sistema nervioso fetal y los cambios fetales posnatales, la 

inflamación puede afectar la señalización de la insulina al afectar la función y 

viabilidad de las células B, lo que conllevaría a un mayor riesgo de diabetes19.  

Topdagi Y, et al (Turquía, 2023); evaluaron si la NLR podría guiar la detección 

de diabetes de un grupo objetivo (en lugar de todas las gestantes en las semanas 

24 a 28 de gestación que se sometieron a prueba de tolerancia oral de glucosa, 

los pacientes fueron evaluados dividiéndolos en dos grupos. El grupo 1 incluyó 

a 300 mujeres con DG, grupo que incluyó a 300 mujeres embarazadas sanas; 

los índices de masa corporal, leucocitos y los recuentos de neutrófilos fueron 

más altos en el grupo de diabéticos que en el grupo control (p<0,01); el promedio 

de la razón neutrófilo linfocito fue de 2,78±1,4 en el grupo con DG y fue de 

1,59±1,2 en el grupo sin DG (p<0.05)20. 

Sahin M, et al (Turquía, 2022); investigaron si la NLR que es un indicador de 

inflamación sistémica, es un predictor de DG, se incluyeron en el estudio un total 

de 228 mujeres embarazadas, incluidas 128 DMG (grupo de pacientes) y 100 

embarazadas sanas. La DG se diagnosticó con un enfoque de 1 paso entre las 

semanas 24 y 28 de embarazo. Se encontró un aumento significativo en NLR en 

el primer y tercer trimestre en el grupo de DG en comparación con mujeres 

embarazadas sanas, lo que respalda que la inflamación sistémica comienza en 

las primeras etapas del embarazo y continúa durante todo el embarazo (p<0.05); 

también se informó una correlación positiva entre NLR y la glucosa plasmática 

en ayunas y el índice de masa corporal en ambos trimestres21. 
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Pace N, et al (España, 2021); evaluaron si la NLR es un índice sustituto de la 

inflamación sistémica en varias enfermedades crónicas, específicamente con 

DG en estudios individuales, este metaanálisis buscó investigar la asociación 

con búsquedas en las bases de datos PubMed, EMBASE y Google Scholar para 

identificar artículos relevantes. Los resultados agrupados indicaron una NLR más 

alto en los embarazos con  DG que en los controles normoglucémicos (DME = 

0,584; IC del 95 %, 0,339–0,830; P < 0,001), aunque se observó una gran 

heterogeneidad entre los estudios, el análisis de subgrupos reveló que la 

estimación agrupada más alta en DG no se vio afectada por los criterios de 

diagnóstico, el origen étnico; concluyendo que la NLR se encuentra más elevada 

en  los caso de diabetes gestacional descrita por algunos estudios individuales22. 

Mohommed S, et al (Arabia, 2021); se comparó el NLR entre los grupos con DG 

y el grupo control, identificaron un valor de corte óptimo de NLR en la predicción 

de DG, por medio de un estudio observacional longitudinal en todas las mujeres 

embarazadas que se encuentran en su primer trimestre en la clínica prenatal, se 

realizó un hemograma completo en el primer trimestre y el test de Tolerancia oral 

a la glucosa a las 24-28 semanas de gestación. El valor medio de NLR fue de 

3,16 (SD = 1,84), el valor más alto a la izquierda para NLR de la curva ROC fue 

de 1.32 y cuando se usa como valor de corte, la sensibilidad es del 99,6% y la 

especificidad es del 21,2%, concluyendo que la NLR se puede utilizar como 

predictor en la visita de reserva anticipada23. 

Hessami K, et al (Arabia, 2021); evaluaron la asociación entre la NLR y la DG, 

por medio de una búsqueda sistemática en bases de datos. De un total de 849 

artículos, dieciséis estudios fueron elegibles, los hallazgos indicaron valores más 

altos de NLR (DMP = 0,48, IC del 95 %: 0,25, 0,71) en embarazos diagnosticados 

con DG en comparación con embarazos de control; en el análisis de 

metarregresión, se encontró una influencia significativa del tamaño total de la 

muestra [NLR (B= -0.0, p = 0.13), para PLR (B= -0.02, p = 0.55)], concluyendo 

que el valor de NLR está significativamente asociado con DG24. 

Santini G, et al (Italia, 2021); evaluaron la relación entre NLR y el diagnóstico de 

DG, en un estudio transversal realizado entre 156 mujeres embarazadas, se 

dividieron en dos grupos en función de los valores de  tolerancia oral a la glucosa; 
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aquellos con valores > 140 mg/dl (60) y aquellos con valores < 140 mg/dl; se 

midieron hemoglobina glucosilada, valores post glucosa, hemograma total, 

recuento de plaquetas, recuento de neutrófilos, linfocitos, eosinófilos, basófilos, 

linfocitos y monocitos en todos los pacientes, se encontró que la diferencia de 

promedio de NLR fue significativa entre los dos grupos de estudio (p<0.05)25. 

Sun T, et al (China, 2020); investigaron la capacidad de diferentes parámetros 

de células sanguíneas inflamatorias para predecir el desarrollo de DG y los 

resultados del embarazo, se incluyeron en este estudio retrospectivo 258 

mujeres con diabetes y 1154 mujeres sin diabetes; el recuento de neutrófilos en 

el primer trimestre superó al recuento de glóbulos blancos y la proporción de 

neutrófilos a linfocitos en la previsibilidad de la DG;  los sujetos se agruparon en 

función de los terciles del recuento de neutrófilos durante el primer trimestre de 

embarazo.  Se encontró que a medida que aumentaba el recuento de neutrófilos, 

había un aumento gradual en la incidencia de diabetes, así como en los niveles 

de glucosa y hemoglobina glicosilada, se encontró que el recuento de neutrófilos 

tenía el valor de razón de probabilidades (OR) más alto como factor de riesgo 

independiente para el desarrollo de DG (OR 3,60; IC del 95 %: 2,02–6,41 en el 

tercil más alto frente al tercil más bajo; P < 0,001),  así como la NLR (OR 2,77; 

IC del 95 % 1,58–4,88; P < 0,001);  en todas las madres; OR 2,45; IC del 95 % 

1,40–4,30; P = 0,002 en madres sin antecedentes de DG26. 

Yilmaz H, et al (Irán, 2017); evaluaron el valor predictivo de la NLR previa al 

procedimiento; antes de la prueba de tolerancia a la glucosa oral, en el desarrollo 

de diabetes en el embarazo, se incluyeron en el estudio 42 mujeres con diabetes 

y 68 mujeres sin diabetes. Se encontró que el nivel medio de NLR fue 

significativamente mayor en las mujeres con DG (3,00±0,83 frente a 2,26±0,43 

p<0,001, respectivamente). En el análisis ROC, la NLR >2,93 tuvo una 

sensibilidad del 76,2 % y una especificidad del 94,1% para predecir la DG, el 

análisis de regresión logística mostró que la NLR elevada (OR: 5,512, IC del 95 

%: 1,352–22,475, p=0,017) fue una variable independiente para predecir la 

diabetes en el embarazo27. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

• Tipo de investigación: Aplicada

• Diseño de investigación: Estudio descriptivo de tipo transversal, de pruebas

diagnósticas, retrospectivo

3.2. Variable y operacionalización  

Variable 01: Exposición: Razón de neutrófilos - linfocitos 

Variable 02: Resultados: Diabetes gestacional 

Definición conceptual 

Razón de neutrófilos - linfocitos: Marcador analítico de reacción inflamatoria 

obtenido a partir del hemograma automatizado. 

Diabetes gestacional: Alteración del metabolismo de los carbohidratos durante 

la gestación. 

Operacionalización de variables: Se muestra en el Anexo N.º 5 

3.3 . Población, muestra y muestreo 

Población: La población de estudio fueron gestantes atendidas en Pacasmayo 

– La Libertad durante el periodo 2018 a 2022.
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Criterios de inclusión:  

Gestantes entre 20 a 35 años (edad óptima para gestación en mujeres en edad 

fértil) 

Criterios de exclusión 

• Gestantes con hipotiroidismo 

• Gestantes con pancreatitis aguda 

• Gestantes con síndrome de Cushing 

• Gestantes con infección por VIH 

Muestra:  

En el presente proyecto de investigación, la población a considerar como 

muestra para este estudio fueron 150 pacientes.28 

Donde las variables: 

Z: 2.58 

p: 0.94 

q: 1-p 

E: 0.05
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Muestreo: 

En la presente investigación para efectos de seleccionar la muestra se empleó 

el muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, que significa que se tomaron 

las historias clínicas de los pacientes al azar, para su revisión. 

Unidad de análisis: 

Cada gestante con diagnóstico de diabetes gestacional. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La técnica a usar fue el análisis documental que consistió en la revisión de las 

historias clínicas, donde el instrumento fue una ficha con información de las 

variables (Ver Anexo N.º. 6): variable exposición (razón neutrófilo – linfocito, con 

valores del hemograma del primer trimestre); variable resultado (diabetes 

gestacional) además de otras variables intervinientes (controles prenatales, 

multiparidad, obesidad, edad). La ficha de recolección de datos fue valorada en 

relación a su suficiencia por la técnica de valoración por juicio de expertos (Ver 

Anexo N.º. 7).  

3.5. Procedimiento  

Luego de que el presente proyecto de investigación fue aprobado por nuestra 

casa superior de estudios, se solicitó la autorización al director de la Red 

Pacasmayo con la finalidad de tener las facilidades necesarias para su adecuada 

ejecución.  

A continuación de ello se pidió de manera cordial ante el responsable del área 

de epidemiologia y estadística con la finalidad de tener acceso a la data de las 

historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de diabetes gestacional 

durante el periodo 2018 a 2022, teniendo en cuenta el resultado de la prueba de 

tolerancia a la glucosa y se seleccionó de manera aleatoria las historias clínicas 

que cumplieron los criterios de inclusión necesarios para la presente 

investigación.  
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Luego se realizó la revisión del hemograma automatizado para caracterizar la 

variable razón neutrófilo linfocito, así mismo se obtuvo información relacionada 

con las variables intervinientes.  

Posterior a ello se hizo la incorporación a la hoja de recolección de datos de la 

información obtenida. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos de las historias clínicas fueron recolectados a través de una ficha de 

recolección de datos, luego fueron procesados en el sistema SPSS 26. Se 

determinó las frecuencias de las variables descriptivas; se realizó el cálculo del 

chi cuadrado, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, 

el mejor punto de corte y el área bajo la curva de la razón neutrófilo linfocito, así 

como el intervalo de confianza al 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

Se solicitó la autorización por el comité de ética de la Red Pacasmayo y 

Hospitales y de la Universidad Cesar Vallejo; además se protegió la 

confidencialidad de las pacientes, para lo cual se mantuvo en reserva la identidad 

del paciente omitiendo la información de datos personales en la ficha de 

recolección; tomando en cuenta la declaración de Helsinki II29 y la ley general de 

salud30
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IV. RESULTADOS

Tabla N.° 01: Características de los gestantes atendidas en Pacasmayo – La 

Libertad durante el periodo 2018 a 2022: 

FUENTE: Red de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2018 - 2022. 
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Tabla N.º 2: Sensibilidad y especificidad de la NLR en gestantes atendidas 

en Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022: 

 FUENTE: Red de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2018 - 2022. 

▪ Sensibilidad: 86% (IC 95% 82% - 91%)

▪ Especificidad: 85% (IC 95% 81% - 89%)

▪ Chi cuadrado:   81.2

▪ p<0.05 (p= 0.001)

Gráfico N.º 1: Sensibilidad y especificidad de la NLR en el diagnóstico de 

diabetes en gestantes atendidas en Pacasmayo – La Libertad durante el 

periodo 2018 a 2022: 
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Tabla N.º 3: Valor predictivo positivo y negativo de la NLR en el diagnóstico 

de diabetes en gestantes atendidas en Pacasmayo – La Libertad durante el 

periodo 2018 a 2022: 

           FUENTE: Red de Pacasmayo–Fichas de recolección: 2018 - 2022.  

▪ Valor predictivo positivo: 49% (IC 95% 45% - 53%) 

▪ Valor predictivo negativo: 97% (IC 95% 93% - 100%) 

 

Gráfico N.º 2: Valor predictivo positivo y negativo de la NLR en gestantes 

con diabetes gestacional en Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 

2018 a 2022: 
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Gráfico N.º 3: Exactitud del NLR en el pronóstico de diabetes gestacional 

en gestantes en Pacasmayo – La Libertad durante el periodo 2018 a 2022: 

El área bajo la curva de NLR para el pronóstico de diabetes gestacional, 

corresponde a una exactitud pronostica de 85%; cifra que representa una 

exactitud de grado intermedio; que resulta aceptable para la predicción del 

desenlace clínico de interés. 
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V. DISCUSIÓN

La patogénesis de la DG es complicada y causada por muchos factores, la 

explicación usual de la patogenicidad es que las mujeres embarazadas tienen 

cierto aumento en la necesidad de glucosa durante el embarazo, pero la 

resistencia a la insulina y la secreción de insulina son relativamente insuficientes; 

si el nivel de insulina de las mujeres embarazadas se ve afectado por las 

hormonas placentarias, los factores inflamatorios, las adipocinas, el estrés del 

retículo endoplásmico, la autoinmunidad, la genética y otros factores, el 

crecimiento y el desarrollo del feto podrían verse afectados12. Los índices 

combinados de inflamación sistémica que se pueden obtener a partir de 

recuentos sanguíneos completos de rutina han atraído un interés considerable 

como biomarcadores de enfermedades, la NLR se ha proyectado como un nuevo 

marcador de inflamación sistémica, recientemente, ha sido de mucho interés en 

sus valores pronósticos en varios tópicos diferentes, como cánceres y 

enfermedades cardíacas15. Los niveles de NLR se correlacionan positivamente 

con los niveles de interleucina-6 e interleucina-8 en la cirrosis hepática y el 

cáncer de ovario, además de correlacionarse con un peor resultado en la embolia 

pulmonar, la enfermedad cardiovascular y varias neoplasias malignas, en el 

contexto de los trastornos metabólicos, los estudios han demostrado que es un 

marcador predictivo tanto de prediabetes como de DM2 y está asociado con 

microalbuminuria, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal18. 

En la Tabla N.º 1 se compara información general de los pacientes, como la edad 

materna, el control prenatal inadecuado, la multiparidad y la obesidad; sin 

observar diferencias significativas respecto a estas características entre los 

pacientes de uno u otro grupo de estudio excepto para la variable de obesidad; 

estos hallazgos son coincidentes con lo descrito  por  Santini G25, et al  en Italia 

en el 2021 y  Sun T26, et al en China en el 2020; quienes también registran 

diferencia respecto a esta variable entre las gestantes con o sin DG. 

En la Tabla N.º 2 se logra verificar el perfil de valores alcanzados por la NRL en 

relación al desenlace de interés DG; encontrando que, para el punto de corte 

empleado, le corresponden los valores de sensibilidad y especificidad de 86% y 
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85%; con los cuales se puede considerar que el marcador en estudio ostenta 

relevancia clínica en la predicción de DG. 

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de  

Santini G, et al en Italia en el 2021 quienes evaluaron la relación entre NLR y el 

diagnóstico de DG, en un estudio transversal realizado entre 156 mujeres 

embarazadas, en dos grupos en función de los valores de tolerancia oral a la 

glucosa > 140 mg/dl (60) y < 140 mg/dl; se encontró que la diferencia de 

promedio de NLR fue significativa entre los dos grupos de estudio (p<0.05)25. 

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Sun T, et al en 

China en el 2020 quienes investigaron la capacidad de diferentes parámetros de 

células sanguíneas inflamatorias para predecir el desarrollo de DG en 258 

mujeres con diabetes y 1154 mujeres sin diabetes; se encontró que la NLR (OR 

2,77; IC del 95 % 1,58–4,88; P < 0,001); es factor de riesgo asociado a DG26. 

En la Tabla N.º 3 se evidencia que los valores alcanzados por la NRL en relación 

al desenlace de interés DG, encontrando que, para el punto de corte empleado, 

le corresponden los valores predictivo positivo y negativo de 49% y 97%; con los 

cuales se puede considerar que el marcador en estudio ostenta relevancia clínica 

en la predicción de DG. 

De esta forma reconocemos las tendencias descritas por Sahin M, et al en 

Turquía en el 2022 quienes investigaron si la NLR que es un predictor de DG, y 

para ello se incluyeron a 228 mujeres embarazadas, donde se encontró un 

aumento significativo en NLR en el primer y tercer trimestre en el grupo de DG 

en comparación con mujeres embarazadas sanas, también se informó una 

correlación positiva entre NLR y la glucosa plasmática en ayunas en ambos 

trimestres (p<0.05)21. 

Hacemos mención a los hallazgos de Mohommed S, et al en Arabia en el 2021 

quienes compararon el NLR entre el grupo con DG y el grupo control, 

identificaron un valor de corte óptimo; el valor medio de NLR fue de 3,16, el valor 

más alto a la izquierda para NLR de la curva ROC fue de 1.32 y cuando se usa 

como valor de corte, la sensibilidad fue del 99,6% y la especificidad de 21,2%23. 
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En el Grafico N.º 3 se evalúa la performance de la NLR respecto al riesgo de DG, 

a través del parámetro de exactitud pronostica, observando que el valor de 3 fue 

el mejor punto de corte y el área bajo la curva denota una exactitud pronostica 

intermedia, con un valor de 85%, el cual es suficiente para su aplicación clínica. 

Finalmente tomamos en cuenta lo reportado por Yilmaz H, et al en Irán en el 

2017 quienes evaluaron el valor predictivo de la NLR en el desarrollo de diabetes 

en el embarazo, en 42 mujeres con diabetes y 68 mujeres sin diabetes; en el 

análisis ROC, la NLR >2,93 tuvo una sensibilidad del 76,2 % y una especificidad 

del 94,1% para predecir la DG, la NLR elevada (OR: 5,512, IC 95 %: 1,352–

22,475, p=0,017) predice la diabetes en el embarazo27. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de obesidad fue significativamente mayor en el grupo de

gestantes con diabetes (p<0.05). 

2. La sensibilidad y especificidad de la RNL en el diagnóstico de diabetes en

gestantes fue de 86% y 85% respectivamente. 

3. El valor predictivo positivo y negativo de la RNL en el diagnóstico de

diabetes en gestantes fue de 49% y 97% respectivamente. 

4. El área bajo la curva de RNL para el pronóstico de diabetes gestacional,

corresponde a una exactitud pronostica de 85%; siendo el mejor punto de corte 

el valor de 3. 

VII. RECOMENDACIONES

1. Es   pertinente tomar en cuenta los hallazgos encontrados en nuestro

análisis para mejorar las estrategias de despistaje en aquellas gestantes con 

riesgo de desarrollar diabetes en nuestro entorno sanitario.  

2. Es   conveniente nuevas investigaciones prospectivas con la finalidad de

verificar si la significancia encontrada en nuestra muestra puede generalizarse a 

toda la población de gestantes de nuestro ámbito local. 

3. Es necesario evaluar la influencia de otras variables tales como elementos

sociodemográficos, cínicos o analíticos e integrar esta información para anticipar 

el reconocimiento de diabetes en gestantes de nuestro entorno sanitario. 
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ANEXO 5: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

EXPOSICION 

Razón neutrófilo 

linfocito 

Marcador analítico 

de reacción 

inflamatoria obtenido 

a partir del 

hemograma 

automatizado. 

Corresponde al 

cociente entre el 

recuento absoluto de 

neutrófilos sobre el 

recuento absoluto de 

linfocitos; se considera 

elevado a valores 

mayores a 2. 

Hemograma 
Cualitativo 

Nominal 

RESULTADO 

Diabetes 

gestacional 

Alteración del 

metabolismo de los 

carbohidratos 

durante la gestación 

Corresponde a un test 

de O ‘Sullivan da un 

resultado igual o 

mayor a 140 mg/dl. 

Prueba de 

tolerancia 

oral a glucosa 

Cualitativo 

Nominal 

INTERVINIENTES 

Control prenatal 

inadecuado 

Corresponde a un 

número inadecuado 

de controles 

prenatales 

realizados durante la 

gestación 

Corresponde a un 

número menor a 6 

controles prenatales 

realizados durante la 

gestación 

Carnet de 

control 

prenatal 

Cualitativo 

Nominal 

INTERVINIENTES 

Multiparidad 

Número excesivo de 

partos previos 

Corresponde a un 

número de partos 

previos mayor a 2 

Carnet de 

control 

prenatal 

Cualitativo 

Nominal 

INTERVINIENTES 

Obesidad 

Relación que existe 

entre el peso y la 

talla de la gestante. 

Valor del índice de 

masa corporal mayor a 

30. 

IMC > 30 

 

Cualitativo 

Nominal 

INTERVINIENTES 

Edad 

Años al momento de 

nacimiento 

Cálculo realizado 

entre la fecha de 

nacimiento y fecha 

actual. 

Fecha de 

nacimiento 

Cuantitativo 

Discreta 
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ANEXO 6: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Anexo 02: Ficha de recolección de datos investigación denominado Razón 

neutrófilo linfocito como factor pronóstico para diabetes gestacional, Pacasmayo 

– La Libertad durante periodo 2018 a 2022.

N° DE FICHA: __________________    N° DE H.C: _____________________ 

VARIABLE EXPOSICION: 

NEUTRÓFILOS: ______________________________ 

LINFOCITOS: ________________________________ 

RAZÓN NEUTRÓFILO LINFOCITOS: _____________ 

VARIABLE RESULTADO: 

DIABETES GESTACIONAL:    SI  (     )     NO    (   ) 

VARIABLES INTERVINIENTES: 

CONTROL PRENATAL INADECUADO:    SI (     )     NO (    ) 

MULTIPARIDAD: SI (   )    NO (     ) 

OBESIDAD:        SI (      )     NO (     ) 

EDAD: ______________ 
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ANEXO 7: EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS 

EXPERTO: 

ESTUDIANTES: 

• RAFAEL JIMENEZ, DENISE DE LOS ANGELES

• VILLANUEVA MELENDEZ, ALDO

TITULO: “RAZON NEUTROFILO-LINFOCITO COMO FACTOR PRONOSTICO PARA 

DIABETES GESTACIONAL, PACASMAYO – LA LIBERTAD” 

INSTRUMENTO DE EVALUACION: 

VARIABLE (ITEMS) 
RESPUESTA 

POSITIVA 
(1 PTO) 

RESPUESTA 
NEGATIVA 

(0 PTS) 

1. El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la

investigación.

2. Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la

hipótesis de la investigación.

3. Las principales variables de la investigación están

consideradas en el instrumento.

4. Los datos complementarios de la investigación son

adecuados.

5. Están especificadas con claridad las preguntas 

relacionadas con la hipótesis de investigación.

6. Las formas de aplicación del instrumento son adecuadas.

7. La estructura del instrumento es óptima.

8. El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios

similares.

9. El orden de las preguntas es adecuado.

10. El vocabulario es correcto.

11. El número de preguntas es suficiente o muy amplio.

12. Las preguntas tienen carácter de excluyentes.

____________________________ 

SELLO Y FIRMA DE EXPERTO 
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ANEXO 8: RESPUESTA DEL PERMISO PARA APLICAR EL ESTUDIO 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
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CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Razón neutrófilo linfocito

como factor pronóstico para diabetes gestacional, Pacasmayo – La Libertad

", cuyos autores son RAFAEL JIMENEZ DENISE DE LOS ANGELES, VILLANUEVA 
MELENDEZ ALDO, constato que la investigación tiene un índice de similitud de 17.00%, 
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