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RESUMEN

El aborto retenido es una condicién que representa un riesgo significativo para la
salud maternay se encuentra relacionado con factores inmunolégicos e inflamatorios.
De este modo, la presente investigacion se orienta al Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, enfocado en la salud y bienestar, y busca comparar la capacidad
diagndstica del indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (SIl) y el Indice
Neutrofilo/Linfocito (INL) para predecir aborto retenido en gestantes. Se trata de un
estudio observacional, no experimental, con un disefio transversal analitico, realizado
en gestantes de un hospital en Trujillo. La muestra incluy6 a 108 mujeres de entre 7
y 20 semanas de gestacion. Se hall6 que ambos indices presentaron una baja
capacidad diagnéstica, con sensibilidades y especificidades inferiores al 50%, lo que
limita su utilidad clinica para predecir esta condicion. Los resultados sugieren que,
aunque ambos indices reflejan respuestas inflamatorias, no son adecuados para el
diagnoéstico del aborto retenido. En conclusion, es necesario explorar otros
marcadores especificos que puedan mejorar la precisién diagndstica en este contexto

clinico.

Palabras clave: Aborto retenido, inflamacién sistémica, salud materna, indice

inmuno-inflamatorio, indice neutréfilo-linfocito.



ABSTRACT

Missed abortion is a condition that represents a significant risk to maternal health and
is associated with immunological and inflammatory factors. Thus, this research is
aligned with Sustainable Development Goal 3, focused on health and well-being, and
aims to compare the diagnostic capacity of the Systemic Immune-Inflammation Index
(SIl) and the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) to predict missed abortion in
pregnant women. This is an observational, non-experimental study with an analytical
cross-sectional design, conducted in pregnant women at a hospital in Trujillo. The
sample included 108 women between 7 and 20 weeks of gestation. It was found that
both indices showed a low diagnostic capacity, with sensitivities and specificities below
50%, which limits their clinical utility in predicting this condition. The results suggest
that, although both indices reflect inflammatory responses, they are not suitable for
diagnosing missed abortion. In conclusion, it is necessary to explore other specific

markers that may improve diagnostic accuracy in this clinical context.

Keywords: Missed abortion, systemic inflammation, maternal health, immune-

inflammation index, neutrophil-to-lymphocyte ratio.



l. INTRODUCCION

El aborto, es definido como la interrupcion de la gestacion antes de que el feto sea
viable fuera del Utero, antes de las 20 semanas, representa un fenbmeno complejo
gue abarca aspectos médicos, sociales y legales; desde el punto de vista médico, se
clasifica en espontaneo o inducido, siendo el primero resultado de causas naturales,
como anomalias genéticas, infecciones, o problemas anatomicos maternos, y el
segundo, de intervenciones deliberadas con fines terapéuticos o por decision personal
de la mujer (1,2). A nivel mundial, las cifras de aborto en general han aumentado
considerablemente en los Ultimos afos, con un total estimado de 73 millones de
mujeres afectadas, con mayor énfasis en los abortos provocados (3). Las cifras
mundiales estiman un porcentaje de abortos entre 12 a 60% de la poblacion, lo cual
varian segun las normativas regulatorias de cada pais, desde una perspectiva
integral, este problema mundial, se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(Salud y Bienestar), que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades. Al entender y abordar los factores que contribuyen al aborto, asi
como las consecuencias para la salud de la mujer, se esta promoviendo una atencion
mas informada y efectiva, lo que contribuye directamente a la reduccion de la
mortalidad materna y a la mejora del acceso a servicios de salud reproductiva de
calidad, aspectos esenciales para alcanzar las metas de salud publica global. En
Estados Unidos se ha verificado disminucion de casos desde el afio 2011, con una

tasa actual de incidencia de 11,4 por cada 100 mil mujeres (4,5).

En lo que respecta al aborto espontaneo, este se manifiesta entre el 15 a 25% de las
gestantes, existen diferentes factores asociados a la presencia de un aborto
espontaneo, entre las mas comunes se encuentran las alteraciones cromosémicas
gue explican el 60% de este tipo de abortos (6,7), mientras que en menor frecuencia
se encuentran las morbilidades de la gestante, la edad, nivel de instruccion, entre
otros (8,9). Entre las complicaciones que presentan los abortos, se encuentran los
trastornos mentales generados como ansiedad y depresion hasta trastornos fisicos

como sepsis y muerte (10).

Si bien el diagndstico sobreviene con el método de imagen referido, en los centros de
salud a nivel nacional, no existe un equipamiento adecuado de ecégrafos, y en caso
de presentarlo, surge un segundo problema ante la inexistencia de personal

adecuadamente capacitado para su uso, esto causa que el paciente sea referido a
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otro centro que si disponga de un ecografo y un profesional capacitado, esta
referencia puede tardar en asignar una cita médica lo que deriva en un diagnéstico
retardado y en el abordaje del paciente en un punto de emergencia por un aborto

séptico, colocando en riesgo a la salud de la gestante (11,12).

Ante ello, han surgido ciertos indices que sean Utiles para lugares donde no existe un
ecografo disponible y la posibilidad de realizar un reconocimiento de los latidos del
feto no se puede gestionar solo con un Doppler como el caso de las gestantes con
edad gestaciones menor a 12 semanas. Esto ayudaria al reconocimiento temprano
del aborto retenido para la eleccion de la conducta terapéutica a seguir sin mayor
retraso y evitar de tal forma el progreso hacia complicaciones en la paciente (10).

Entre estos indices se encuentra el indice neutrofilo/linfocito (INL) el cual es una
relacion entre neutroéfilos y linfocitos captados segun el hemograma de la paciente,
este puede ser muy sensible a ciertas caracteristicas, como raza, edad, morbilidades
como ictus, enfermedad renal crénica, enfermedad coronaria, cancer, infecciones,
entre otros (13). Por ello, existen otros indices que han demostrado su utilidad en
sepsis y pueden ser parte de la prediccion de este tipo de aborto como la ratio
plaquetas/linfocitos (RPL) o el indice delta neutrofilos que han mostrado una
sensibilidad y especificidad aceptable entre 60-70% cada una. En los ultimos afios,
se ha evaluado la validez del indice inmuno-inflamacion sistémico (Sll), quien ha

resultado tener una mejor validez cientifica a comparacion del INL (13,14).

El Sll se considerd desde el inicio como un predictor prondstico para pacientes con
cancer, debido a que este indice es poco sensible ante cambios de edad y
comorbilidades del paciente, se ha estudiado su intervencion en la prediccion de otras
patologias como enfermedad coronaria, ictus o sepsis (15-17). En el caso de abortos,
existen pocos estudios realizados, en los cuales se ha demostrado su superioridad
con respecto a los indices mencionados anteriormente (18). Ante la falta de estudios
gue aborden otras caracteristicas que quiza pueden afectar la sensibilidad del indice
(19), y sobre todo, la obtencion de diferentes puntos de corte para su mayor validez
diagnostica en los estudios previos, generado quizad por diferencias entre las
poblaciones estudiadas (19,20), por ello se plantean las preguntas que dan lugar a la
presente investigacion, primero se busca responder, de forma general ¢ Cual es la
utilidad diagndstica del indice inmuno-inflamatorio sistémico (SIl) comparado con el

indice neutrdfilo/linfocito (INL) en gestantes?, lo cual se debe desglosar en preguntas
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mas especificas, para entender el contexto general de primera pregunta, estas
preguntas son: ¢Cudles son las caracteristicas demograficas y clinicas de las
gestantes con aborto retenido atendidas en el estudio? ¢Cual es la sensibilidad y
especificidad del indice inmuno-inflamatorio sistémico (SIl) y del indice
neutrofilo/linfocito (INL) en gestantes? ¢ COmo se comparan las curvas ROC del indice
inmuno-inflamatorio sistémico (Sll) y del indice neutréfilo/linfocito (INL) en gestantes?
¢,Cudl de los dos indices, el indice inmuno-inflamatorio sistémico (Sll) o el indice
neutrofilo/linfocito (INL), es mas relevante para predecir el aborto retenido en
gestantes? ¢Como se comparan la sensibilidad, especificidad, valores predictivos y
el area bajo la curva ROC entre el indice inmuno-inflamatorio sistémico (Sll) y el indice
neutrofilo/linfocito (INL)?, estas preguntas buscan determinar cual prueba ofrece la

mejor prediccion en la practica clinica.

El presente trabajo encuentra su justificacion tedrica en la escasez de literatura previa
sobre la validez del indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (Sll) en el contexto del
aborto retenido. Aunque la ecografia es ampliamente reconocida como un método
esencial para confirmar esta patologia, su eficacia es considerablemente dependiente
del operador. Es decir, la precision del diagnéstico estd condicionada por la
experiencia y habilidad del médico que realiza la ecografia. En muchas regiones
donde el acceso a la salud es limitado, los médicos suelen tener una capacitacion
minima, muchas veces adquirida a través de diplomados de corta duracion, sin
especializacion formal en radiologia o ginecologia. Por consiguiente, existe un riesgo
elevado de diagnosticos erroneos en estas areas. Asi, surge la necesidad de explorar
métodos complementarios que puedan respaldar, o incluso sustituir, la ecografia en

la deteccion de abortos retenidos, especialmente en contextos con recursos limitados.

En el plano practico, la investigacion se justifica por la capacidad del Sll para reflejar
la respuesta inmunoldégica y la inflamacion sistémica asociadas con el aborto retenido.
Esta herramienta no solo aporta informacién valiosa sobre la respuesta del sistema
inmunitario en pacientes que enfrentan este problema de salud, sino que también
podria guiar de manera mas precisa la evaluacion clinica y la toma de decisiones
terapéuticas. En escenarios donde la ecografia no esta disponible o es inaccesible, el
SIl ofrece un marcador que es facilmente obtenible, sencillo de interpretar y
potencialmente eficaz para identificar respuestas inmunitarias anémalas. Esto

permitiria a los profesionales de la salud predecir y abordar oportunamente los casos



de aborto retenido, minimizando asi el riesgo de complicaciones graves, como el
aborto séptico, que representa una amenaza considerable para la salud de la

gestante.

Desde un punto de vista metodoldgico, este estudio se propone como innovador al
explorar el uso del Sl como una herramienta complementaria o alternativa en la
evaluacion de abortos retenidos. Al comparar la efectividad del Sl con la de la
ecografia, la investigacion no solo enriquecera la base de conocimientos existente,
sino que también podria establecer un nuevo estandar de practica clinica en areas
con recursos limitados. Ademas, se busca desarrollar y validar protocolos que
permitan la integracion efectiva del Sll en la préactica clinica diaria, particularmente en

entornos donde los recursos tecnologicos son escasos.

Socialmente, esta investigacion aborda un problema de salud publica critico, al
enfocarse en mejorar el diagndéstico y manejo de una condicion que afecta a millones
de mujeres en todo el mundo. En muchas regiones, la mortalidad y morbilidad
maternas siguen siendo altas debido a complicaciones relacionadas con el aborto,
especialmente en contextos de pobreza y falta de acceso a servicios de salud
adecuados. Al ofrecer una herramienta diagndstica adicional, accesible y eficaz, este
estudio tiene el potencial de reducir significativamente estas cifras, mejorando la salud

y el bienestar de las mujeres, particularmente en comunidades vulnerables.

La relevancia de esta investigacién en términos de salud publica es innegable, ya que
aborda directamente una de las principales causas de mortalidad materna: el manejo
inadecuado del aborto retenido. Al investigar un marcador que pueda ser utilizado en
ausencia de tecnologia avanzada, se promueve una atencion de salud mas equitativa
y accesible, lo cual es fundamental para mejorar los indicadores de salud materna a
nivel global. Este enfoque se alinea perfectamente con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos,

en todas las edades.

La prioridad regional de este estudio se justifica plenamente en aquellos paises y
regiones donde el acceso a servicios de salud especializados es limitado, y donde la
capacitacion de los profesionales de la salud no siempre incluye la especializacion en
areas criticas como la radiologia o ginecologia. En estos contextos, la implementacién

del Sl como una herramienta diagndstica puede tener un impacto inmediato en la



reduccion de las tasas de mortalidad materna y en la mejora de la calidad de la

atencion prenatal.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio posee un alto interés al explorar y
potencialmente validar un nuevo uso para el SllI, contribuyendo significativamente al
cuerpo de conocimiento existente en inmunologia y salud reproductiva. Los hallazgos
podrian abrir nuevas lineas de investigacion en el campo de la medicina materno-
fetal, ademas de ofrecer soluciones practicas a problemas urgentes en la atencion de

la salud en regiones desfavorecidas.

Esta investigacion tuvo como propoésito principal determinar si la utilidad diagnéstica
del Indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (Sll) es superior a la del indice
Neutrofilo/Linfocito (INL) en el diagndstico de aborto retenido en gestantes. El objetivo
general fue comparar la eficacia de ambos indices para establecer cual de ellos
proporciona una prediccion més precisa de esta condicion clinica. Con este fin, se
plantearon varios objetivos especificos que guiaron la investigacion. En primer lugar,
se busco describir las caracteristicas demograficas y clinicas de las gestantes con
aborto retenido atendidas en el estudio. En segundo lugar, se busc6 determinar la
sensibilidad y especificidad tanto del SII como del INL, aspectos cruciales para
evaluar su capacidad diagnéstica. Ademas, se procedié a evaluar y comparar las
curvas ROC de ambos indices, lo que permitié visualizar su rendimiento diagndstico
de manera mas detallada. Otro de los objetivos fue identificar cual de estos
indicadores es mas relevante en la predicciéon del aborto retenido, basandose en el
analisis comparativo de sus valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos
y el area bajo la curva ROC. Estos analisis contribuyeron a identificar el indice méas
eficaz, o que podria tener un impacto significativo en la practica clinica para el

diagnéstico temprano y efectivo del aborto retenido en gestantes.

En este caso, la literatura previa encontrada que corresponde a la utilidad de estos

indices es la siguiente:

Se realiz6 un estudio en 800 gestantes, donde se incluyé grupos con pérdida fetal
recurrente, primer pérdida fetal y gestantes con fetos sanos, respectivamente.
Realizandose una comparacion entre el Sll y el indice de respuesta inflamatoria
sistémica (IRIS), se encontrd una sensibilidad y especificidad mayor para el grupo de

IRIS a comparacion del Sll con 80% vs 74% y 70% vs 57% respectivamente en caso



de recurrencia de pérdida fetal y una sensibilidad de 75% y especificidad de 60% en
caso de primera perdida fetal. Asimismo, el punto de corte de Sl que mostré mayor
utilidad fue de 924,12. Se concluyé que ambos indices son utiles en la prediccion de
pérdida fetal (20).

En otro estudio realizado en 282 gestantes entre 8 a 12 semanas divididas en dos
grupos, con fetos sanos y con abortos, compararon el uso de INL, SIl y RPL, se
encontré una sensibilidad de 64%, 64% y 70% y especificidad de 71,1%, 80,9% y
63,3% respectivamente, mientras que el area bajo la curva ROC (AUC) fue mayor en
Sl con 0,765 (0,711-0,813). Se concluyé que el Sll puede ser un marcador de
prediccion para aborto (21).

Otro estudio sefala que, de 300 pacientes divididas en dos grupos en base a la
presencia de amenaza de aborto, la utilidad del indice Sl versus el INL se mostro
superior con un AUC de 0.727 versus 0.666 respectivamente, igualmente el punto de
corte presentado en el SlI para aborto fue de 0.923 +- 683. Se concluyo que el Sll es

mejor predictor diagnéstico que el INL (18).

En un estudio en Turquia, siguieron a las gestantes con amenaza de aborto hasta las
20 semanas, dividiéndolas en dos grupos, se encontrd un mejor valor diagnostico para
feto viables por parte del Sll con respecto al INL, con un punto de corte de 883.95; se

concluyo que el Sl muestra mejor prediccion de viabilidad fetal (19).

Mientras que, en Somalia, se siguieron a 1653 gestantes divididas en dos grupos
segun la presentacion de aborto espontdneo por encima de las 20 semanas, se
encontrd que existe asociacion significativa entre el valor de INL, Sll y RPL con la
presencia de aborto espontaneo, con una sensibilidad de 62,1%; 71,2% y 59,8%; y
especificidad de 60,3%; 67,6% y 57,9% respectivamente. El AUC fue similar entre INL
y RPL con 0,616 mientras que el SIl mostré un AUC de 0,630 con un punto de corte
de 435.26. Se concluy6 que existe una fuerte asociacion entre el Sll y la prediccion
de aborto (22).

A nivel nacional, existen estudios que evidencian la utilidad del Sll en algunos tipos
de cancer, e incluso con la preeclampsia, sin embargo, no se ha reportado su relacion
con el aborto, por el contrario, el INL se ha relacionado con la prediccion de aborto
espontaneo segun la revision sistemética realizada por Bazo-Rojas et al quienes

encuentran a partir de una busqueda en las bases de datos Scopus, Pubmed, Web



of Science, Medline, Google Scholar y Embase a 10 articulos observacionales entre
casos y controles y cohortes, destacando la presencia mayoritaria de estudios
realizados en Turquia, encontraron que no existe una relacion significativa entre la
prediccidon diagndéstica de aborto y este indice, sin embargo, se deberia visualizar su

accion conjunta con otros marcadores (23).

Asimismo, el indice INL no ha mostrado representatividad en cuanto a la prediccion
de mortalidad o de sepsis como si lo ha realizado el SlI para la poblacion en general
(24,25), asi lo demuestra una tesis realizada en Trujillo en 198 adultos mayores de 80
afos divididos en dos grupos similares; con sepsis y sin sepsis, se encontré que el
Sl presenta una sensibilidad del 61% y una especificidad del 84% demostrando un
AUC de 0,70 para un punto de corte de 3632,85; concluye que este indice es util en
la prediccion de sepsis y no se altera por edad, comorbilidades o género del paciente
(26).

Y aunque existen diversos estudios de la capacidad del indice para predecir la
mortalidad en diversas patologias que incluyen el componente de gravedad como el
COVID-19 (27), hasta el momento no se ha estudiado en el caso de aborto retenido,

el cual tiene una estrecha relacién con el aborto séptico.

La pérdida fetal o aborto es un acontecimiento que surge antes de las 20 semanas y
en el 80% de la poblacion se realiza dentro de las primeras 12 semanas (28), entre
los factores de riesgo asociados a su presencia se encuentran las comorbilidades de
la madre como diabetes, infecciones cronicas, obesidad o incluso alteraciones
genéticas (29). Es un tema de salud publica por implicancias en cuanto a la salud
materna, ademas de los altos costos generados en casos graves, cuidados
posteriores y el componente emocional en una gestante no preparada ante su

presencia (28).

En cada ciclo ovulatorio presentado en la mujer, el endometrio llega a tener una gran
proliferacion de células epiteliales y estromales que dependen de la progesterona y
estrégenos para facilitar la implantacion. En caso suceda, existe una expansion de
sefales de quimiocinas uterinas y migracion celular masiva que considera sobre todo
a las células natural killer y células inmunitarias, estas dos se han relacionado con el
aborto espontaneo recurrente sin quedar claro aun el mecanismo de accion. A medida

que el embarazo progresa hacia el segundo trimestre, las arterias uteroplacentarias



se transforman en vasos fibrinoides de gran tamafo que no presentan estructuras
vasculares lo que restringe la entrada de las células extrauterinas a la placenta, lo
gue genera desequilibrios homeostaticos que predisponen a trastornos obstétricos,
por otro lado, también aparecen células senescentes que cuando se eliminan de
forma defectuosa genera un proceso inflamatorio que no se limita al endometrio, lo
gue puede explicar la presencia del aborto, asimismo, las células natural killer han
demostrado persistir mas alla de la pérdida, lo que se ha asociado a la recurrencia

del mismo (29).

Sebastiani sefiala que el aborto es un bien social, debido a que genera un vinculo
directo con la salud en general de la madre y con el futuro de la misma, por lo que
sefala que el dilema filosofico entre la decision libre de realizarlo o no por parte de la
madre no debe existir, debido a que en realidad es parte de ella, asimismo este autor
reflexiona sobre la idea de ¢ Por qué seguir viviendo atado a un organismo que no

consideraste tener o no elegiste tener? (30).

Sebastiani también sefiala que existe mucha estigmatizacion hacia las personas que
abortan sin considerar su libertad de elegir y es aqui donde se tiene lugar los mitos
sobre el aborto, a lo largo de los afios se ha sefialado que el aborto genera
complicaciones en las futuras gestaciones, ocasiona un trauma posterior, aumenta el
riesgo de poca salud o aumenta el riesgo de contraer cancer de mama, sin embargo,
ninguna de estas opciones han sido comprobadas de forma cientifica, es mas, en
resimenes de investigaciones multinacionales se ha comprobado todo lo contrario, la
negacién del mayor riesgo de peligros y la no existencia de un trauma posterior a su
realizacion en caso de ser consciente de la misma. Segun Sagot, la presencia de
estos mitos hace alusion a la existencia de las creencias y movimientos religiosos que

fundamentan un “alma vegetativa” en el desarrollo fetal (31).

Bajo el concepto de Dugas, existen varios tipos de clasificacién del aborto. Segun su
causa, se sefiala al aborto intencional, el cual es provocado por la mujer, o el
espontaneo, el cual se desencadena naturalmente. Segun el curso de como se
presenta, se divide en amenaza de aborto, caracterizada por sangrado, pero sin que
haya ocurrido aun el aborto; aborto fallido, que no se ha completado y presenta un
orificio cervical cerrado; aborto completo, que se ha realizado en su totalidad; y aborto
inevitable, que no se ha completado pero el orificio cervical esta abierto. Segun la

presencia de restos posteriores al evento, se distingue entre aborto completo, en el
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cual no se visualizan restos fetales ni placentarios en la ecografia, y aborto retenido,
gue si presenta restos fetales o placentarios en la ecografia y es necesario provocar
su expulsion para evitar la sepsis. Cada uno de los tipos de aborto se confirma
mediante las caracteristicas de las pacientes y el uso de la ecografia transvaginal
(32).

Entre las causas del aborto retenido o de la muerte fetal intraltero se encuentran
alteraciones anatémicas de la mujer en el sistema reproductivo, anomalias
cromosomicas o problemas placentarios, mientras que los factores de riesgo pueden
ser diversos, consideraciones como la edad muy temprana o muy tardia, infecciones,
estilo de vida deficiente, problemas hormonales, enfermedades cronicas, entre otras
(33).

Los sintomas son diferentes entre los distintos tipos de aborto, en el caso del aborto
retenido se encuentra un embrion sin vida en el atero materno, puede existir o no
sangrado vaginal, puede existir o no dolor, pero la evidencia se confirma ante una
ecografia transvaginal y a partir del examen fisico se observa un orificio cervical

externo (OCE) del cuello del atero cerrado, lo cual es el centro del tratamiento (12,32).

El tratamiento radica en la apertura de este OCE, lo que se logra a través de
medicamentos como el uso de misoprostol y/o mifepristona que logran contractibilidad
uterina, tratamiento quirdrgico a partir de aspiracion manual endouterina o un legrado
uterino que tienen lugar dentro de las 12 a 16 semanas de gestacion y los cuales
necesitan de la sedacion de la paciente para realizar un procedimiento donde se abre
el orificio uterino y se aspiran o manipulan los restos fetales o placentarios
dirigiéndolos hacia su salida a través del OCE y el caso de un manejo expectante, el
cual puede conllevar tiempo y corre riesgo de un aborto incompleto en caso de
originarse; igualmente, existen métodos donde combinan estos tratamientos para

mejorar la incomodidad de la mujer ante la apertura del OCE (12).

Las directrices para atencion del aborto sefialan que no importa la causa, este debe
realizarse en un entorno seguro y por tanto, bajo asistencia sanitaria, asimismo se
sefiala que se puede optar no solo por un tratamiento quirdrgico o médico sino
también a través de un manejo expectante, esperando que por causa natural se
desencadene el aborto, este Ultimo es controversial debido a que demora un tiempo

mayor de expulsibn de los restos y por tanto puede llegar a promover otras



complicaciones; Bombin et al por su parte, menciona que el tratamiento de eleccion
debe ser la aspiracion manual endouterina debido a que es la mas aceptable entre

las féminas por una intervencion menos dolorosa (12,34).

Lo cierto es que un manejo expectante puede someter a mayor riesgo de
complicaciones a la paciente, dentro de estas se encuentra a las sinequias uterinas,
hemorragias, infertilidad, coagulopatias, aborto séptico o incluso perforacién uterina®?.
Por tanto, un diagnéstico adecuado es lo idoneo para una actuacion rapida ante la
presencia de complicaciones de tal magnitud, para ello el inico método de precision
diagnostica que confirma la enfermedad es la ecografia transvaginal, sin embargo,
ante el crecimiento poblacional y la presencia de personas en lugares alejados de la
ciudad y de los centros de salud, se optan cada vez mas por pruebas menos invasivas
gue ayudan a un diagndstico facil sin el uso de grandes herramientas como el

ecografo y es ahi donde se empieza a considerar los indices de prediccion.

Por tanto, se plantea como hipétesis de investigacion que la utilidad diagnéstica del
indice inmuno-inflamacién sistémico es superior al indice neutroéfilo/linfocito en el
aborto retenido de gestantes y como hipétesis nula que la utilidad diagnéstica del

indice inmuno-inflamacién sistémico no es superior al indice neutrofilo/linfocito.
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1. METODOLOGIA

Esta investigacion se enmarcé en la categoria del tipo de investigacion basica, dado
gue estuvo orientada a la comparacion y evaluacion de dos indices diagndsticos
especificos (el indice Inmuno-Inflamacién Sistémico y el indice neutréfilo/linfocitico)
con el fin de determinar cuél de ellos ofrece una mayor precisién diagnéstica en el
contexto del aborto retenido en gestantes. A diferencia de la investigacion basica, que
busca generar conocimientos fundamentales sin un propésito inmediato de
aplicacién, este estudio se dirigira a resolver un problema clinico concreto mediante
la identificacion del indice que proporcione mejores resultados en términos de
sensibilidad, especificidad, y predictibilidad. Los hallazgos de esta investigacion
podrian tener implicaciones directas en la practica médica, mejorando las estrategias
diagndsticas y, potencialmente, el manejo de gestantes con riesgo de aborto retenido
(35,36).

Se cont6 con un disefio observacional, no experimental, debido a que no cambi6
actitudes ni pensamientos, tampoco intervino sobre los sujetos de investigacion®>37 y
fue de tipo transversal analitico, con especificacién de pruebas diagndsticas segun la
guia STARD, este tipo de estudio se encarga de analizar la capacidad de las pruebas
para diagnosticar un evento o enfermedad a partir de la comparacion de dos grupos
de estudio, en este caso, los grupos de estudio se encuentraron divididos segun la
presencia de aborto o no, y es transversal porque las variables dependiente e

independiente se midieron en el mismo punto en el tiempo (37).

En lo concerniente a las variables del estudio, los indices INL y SlI, a comparar, fueron
catalogados como variables dependientes y se consideran de tipo cuantitativo
continuo, dado que reflejan valores numeéricos especificos derivados de relaciones
entre componentes del hemograma. La variable independiente fue la presencia de

aborto retenido, considerada una variable cualitativa dicotomica (ANEXO 01).

La poblacion estuvo conformada por un total de 100 mujeres mayores de 18 afios que
hayan sido atendidas en emergencia de los servicios de ginecologia y obstetricia del

Hospital Belén en el periodo de tiempo enero 2023 a diciembre 2024.

En este estudio, se incluyeron a las mujeres que se encontraron entre las 7 y 20
semanas de gestacion, sin importar si presentaban o no signos clinicos de aborto

retenido. También se consideraron aquellas mujeres que habian sido sometidas a
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una ecografia al momento de su ingreso de emergencia, lo que permitié evaluar su
situacién gestacional y confirmar o descartar la presencia de un aborto retenido. Para
el andlisis de los datos, se utilizaron exclusivamente las historias clinicas disponibles,
cumpliendo con las normas éticas de proteccion de datos, sin necesidad de solicitar
un consentimiento firmado adicional, ya que la informacion se obtuvo de historias

clinicas previamente documentadas.

Por otro lado, se excluyeron del estudio a aquellas mujeres que no contaron con un
hemograma completo previo a cualquier intervencion relacionada con un aborto
retenido, ya que la ausencia de estos datos imposibilito la evaluacion precisa de los
indices Sl e INL. También se excluyeron a las mujeres que presentaron alguna
infeccion sistémica significativa al momento de su ingreso por emergencia, debido a
gue estas condiciones podian alterar los indices inflamatorios y confundir los
resultados diagnoésticos. Ademés, se excluyeron a las mujeres con patologias
cronicas o antecedentes médicos como colagenopatias, abortos recurrentes, cancer
u otras enfermedades sistémicas, ya que estas condiciones podrian interferir con la
interpretacion de los indices inmuno-inflamatorios. Del mismo modo, se excluyeron a
aquellas mujeres con un historial de condiciones autoinmunes o inflamatorias cronicas

gue podrian afectar los resultados diagnosticos del estudio.

En lo que respecta a la muestra, se realizé un calculo muestral tomando en cuenta el
trabajo de Agaoglu et al quienes estudian la viabilidad fetal entre las 7 a 20 semanas,
bajo la comparacion entre el indice Sll y el indice de respuesta sistémica, se uso el
parametro de sensibilidad del 75% y especificidad del 60%, con una potencia del 80%,
nivel de confianza del 95%, considerando la formula basada en la teoria de McNemar,
con un total de 73,9 pacientes, redondeando a 74 pacientes: 37 para el grupo 1y 37
para el grupo 2 (ANEXO 02).

En esta investigacion, se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia,
basado en la disponibilidad y accesibilidad de las historias clinicas de las pacientes.
Este método se aplicéd inicialmente durante un periodo de un afio, evaluando las
historias disponibles en los registros clinicos y seleccionando a aquellas que cumplian
con los criterios de inclusion definidos. En caso de no haber alcanzado el tamafio
muestral estimado en ese periodo, la revision se extendié a un segundo afo. Este
enfoque permitié una recoleccién de datos eficiente al incluir pacientes de acuerdo

con su disposicion en los registros clinicos, lo cual facilitd6 un acceso directo a la
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muestra necesaria. Con el uso de esta estrategia se buscd optimizar los recursos
disponibles, garantizando un proceso de seleccién practico que reflejara

adecuadamente el contexto de la muestra.

Como unidad de analisis se utilizo la ficha de recoleccion de datos de cada una de las
mujeres mayores de 18 afios que hayan sido atendidas en el servicio de ginecologia
y obstetricia de un Hospital de Trujillo.

La técnica empleada por el estudio fue el analisis documental, el cual consistio en la
revision detallada de historias clinicas, con el objetivo de interpretar y examinar la
informacion contenida en ellas. Esta informacion fue resumida de manera concisa en
una ficha de recoleccion de datos disefiada para capturar los elementos
indispensables para la presente investigacion (38). El instrumento de recolecciéon de
datos se enfocd en concentrar la informacion relevante de cada historia clinica,
incluyendo caracteristicas especificas de las pacientes y los datos necesarios para
calcular los indices de interés, tales como el numero de plaquetas, linfocitos y
neutrofilos (ANEXO 03).

Para asegurar la validez de este instrumento, se llevé a cabo un riguroso proceso de
validacion que involucré la evaluacién por parte de cinco jueces expertos en
ginecologia y obstetricia, con conocimientos especializados en el diagndstico de
aborto retenido. Estos expertos utilizaron un formato especifico para evaluar la validez
de contenido del instrumento, asegurando que cubra todos los aspectos criticos para
la investigacion. Posteriormente, se calculd el coeficiente V de Aiken para determinar
la validez del contenido basado en el consenso de los jueces, y se incluy6 la
constancia de esta validacion en los anexos del estudio, garantizando asi la
confiabilidad del instrumento utilizado (18,19,22).

En lo concerniente al proceso que seguira el estudio. En primer lugar, se obtuvo los
permisos necesarios del Hospital Belén para acceder a las historias clinicas de las
pacientes. Estos permisos, que estan documentados en los anexos del estudio,
garantizaron el acceso a la informacién requerida y cumplieron con las normativas

éticas y legales pertinentes.

Una vez concedidos los permisos, se procedio con la obtencion de las historias
clinicas. Para asegurar una seleccion adecuada de los pacientes, se aplicé un el

muestreo no probabilistico por conveniencia antes mencionado. Luego, con las
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historias clinicas seleccionadas, se aplicé la ficha de recoleccion de datos. Esta ficha
fue completada Unicamente por el tesista, quien se encargo de ingresar la informacion
relevante para cada paciente, de acuerdo con los criterios establecidos en la
investigacion. La informacién recopilada se ingresé en una base de datos utilizando
el programa Microsoft Excel version 2019, permitiendo una revision inicial y una

organizacion sistematica de los datos.

Para garantizar la calidad de los datos, se implementaron controles rigurosos. Cada
entrada de datos fue revisada por el tesista para asegurar su precision y consistencia.
Se llevaron a cabo revisiones periddicas de la base de datos para identificar y corregir
posibles errores o inconsistencias. Ademas, se realizaron verificaciones cruzadas con

las historias clinicas originales para validar la exactitud de la informacién ingresada.

Una vez que los datos fueron ingresados y validados en Microsoft Excel, se procedié
a su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS version 29. Este software
permitié realizar analisis estadisticos avanzados, como el célculo de la sensibilidad,
especificidad, y la curva ROC, facilitando una evaluaciéon detallada de los indices de
inmuno-inflamacién sistémico y neutrdfilos/linfocitos en el diagndstico de aborto

retenido.

Los datos se almacenaron de manera segura en la nube (Google Drive), con copias
de respaldo periddicas para prevenir la pérdida de informacion. El acceso a la base
de datos estuvo restringido al investigador, garantizando la confidencialidad y la

integridad de los datos durante todo el proceso de investigacion.

En lo que respecta al analisis de los datos, se llevo a cabo de manera detallada para
asegurar una interpretacion precisa y completa de los resultados. En primer lugar, se
evaluo la distribucion de los datos para determinar si siguen una distribucién normal.
Esta evaluacion se realizd mediante pruebas estadisticas adecuadas, como el test de
Shapiro-Wilk o el test de Kolmogorov-Smirnov. Dependiendo de los resultados de esta
evaluacion, se seleccionaron las medidas descriptivas y pruebas inferenciales mas

apropiadas para el andlisis.

Para las variables cualitativas, se calcularon frecuencias y porcentajes. Para las
variables cuantitativas, si los datos presentaban una distribucién normal, se utilizaron

medidas descriptivas como la media y la desviacion estandar. En caso de que los
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datos no siguieran una distribucion normal, se emplearon la mediana y el rango

intercuartilico para describirlos.

En cuanto al analisis de la utilidad diagnoéstica de los indices de inmuno-inflamacion
sistémico y neutrdéfilos/linfocitos, se calcularon y compararon los valores de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para
ambos indices. Estos calculos permitieron determinar la precision diagnostica de cada

indice en la identificacion de aborto retenido.

Asimismo, se construyeron curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) para
cada indice, lo que permitié evaluar la capacidad diagndstica mediante el célculo del
area bajo la curva (AUC). Un AUC mas alto indicé una mejor capacidad diagnostica

del indice.

Para comparar las medias de los indices entre los casos de aborto retenido y el grupo
control de gestantes sin complicaciones, se utiliz6 la prueba estadistica adecuada. Si
los datos seguian una distribucion normal, se aplicd la prueba t de Student para
muestras independientes. En caso contrario, se utilizé la prueba de Mann-Whitney U.
Esta comparacion ayud6é a determinar si existian diferencias estadisticamente

significativas entre los indices en los dos grupos.

Todos los andlisis se realizaron utilizando el software estadistico IBM SPSS version
29.0, garantizando un nivel de confianza del 95% para todos los resultados, lo que
proporcioné una evaluacion robusta y confiable de los datos recopilados y los indices

estudiados.

Los aspectos éticos fundamentales del presente estudio aseguraron el respeto a los
derechos y el bienestar de los participantes, aunque el analisis se basé en informacion
documentaria obtenida de historias clinicas. En primer lugar, se obtuvo el permiso
institucional del hospital para acceder a las historias clinicas necesarias para el
estudio. Este permiso garantizdé que se contaba con la autorizacion adecuada para
utilizar la informacion. De acuerdo con la Ley 29733 sobre la proteccion de datos
personales en Peru, se aplico la codificacion de las historias clinicas para proteger la
identidad de los pacientes. Cada registro fue anonimizado y se utilizaron
identificadores unicos para preservar la confidencialidad de los datos durante la

construccion y analisis de la base de datos en Microsoft Excel.
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En cuanto a los principios éticos, se siguieron las directrices establecidas por la
Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont, las normas del CIOMS, y la Declaracién
de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005), las cuales promovieron la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad en el &mbito de la investigacion
cientifica. El estudio también observo lo dispuesto en la Ley 29414, Ley que establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud en Peru, garantizando
el respeto al derecho a la confidencialidad, la autonomia, y la no discriminacion en la

atencion sanitaria.

En el marco del Principio de Respeto por las Personas, aunque no se requirié el
consentimiento informado especifico para el uso de datos secundarios, se garantizo
la confidencialidad y el anonimato de los participantes. Se respet6 la privacidad de los
datos personales mediante la codificacion y el almacenamiento seguro de la

informacion, en conformidad con los marcos legales y éticos mencionados.

En cuanto al Principio de Beneficencia, se prioriz6 el bienestar de los individuos al
asegurar que la investigacion se condujera con el mayor cuidado para evitar cualquier
riesgo potencial para los participantes. El objetivo del estudio fue mejorar el
diagnostico y la comprension del aborto retenido, contribuyendo a la practica médica
y al avance del conocimiento en esta area, lo que alined el estudio con el principio de

promover el bien coman.

Finalmente, en el Principio de Justicia, se aseguré que los beneficios y las cargas de
la investigacion se distribuyeran equitativamente. La investigacion busco proporcionar
resultados que pudieran beneficiar a un amplio grupo de gestantes y contribuir al
conocimiento cientifico sin causar perjuicio a las participantes. Este enfoque se aline6
con los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, conforme a lo

establecido en la Ley 29414.

Ademas, se solicitd la aprobacién del comité de ética universitario de la Universidad
César Vallejo antes de iniciar el estudio, lo cual garantizé que los procedimientos del
estudio cumplian con los estandares éticos aceptados y los principios de investigacion
responsable. Estas medidas aseguraron que el estudio se realizara de manera ética,
respetando los derechos de los individuos, cumpliendo con la legislacion vigente, y

promoviendo el avance cientifico de manera responsable y segura
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. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de la eficacia de indice de inmuno-inflamacion sistémico y el
Indice neutrdfilo linfocitos

. : Rango :
Presencia de aborto retenido N _ U Sig.
promedio
) No 56 55.43
Indice de inmuno- :
_ _ _ _ Si 52 53.50 1404.00 .749
inflamacion sistémico
Total 108
) No 56 56.98
Indice neutrdfilo :
_ _ Si 52 51.83 1317.00 .393
linfocitos
Total 108

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 1 evidencia que tanto el indice de inflamacién sistémico (SlI) como el indice
neutrofilo-linfocitos (INL) no presentan diferencias estadisticamente significativas
entre las mujeres que presentaron aborto retenido y las que no, por lo que, para el
Sll, el rango promedio de las mujeres sin aborto retenido fue 55.43 y con aborto
retenido fue 53.50, con un valor U de 1404.00 y una significancia de .749, lo que indica
gue no es un buen predictor de esta condicién. De manera similar, el INL mostro
rangos promedio de 56.98 para las mujeres sin aborto retenido y 51.83 para las que
si lo presentaron, con un valor U de 1317.00 y una significancia de .749, lo que
confirma que tampoco es un indice eficaz para predecir el aborto retenido en esta
muestra. Segun estos resultados se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis
de investigacion, en tanto el indice de inmuno-inflamacién sistémico no es mayor que

el indice neutréfilos linfocitos.
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La Figura 1 muestra las curvas ROC del indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (SIl) y
del indice Neutrdfilo/Linfocito (INL), reforzando la baja utilidad predictiva de ambos
indices para el aborto retenido. Las curvas estan muy proximas a la linea diagonal, 1o
gue sugiere que tanto el Sl como el INL tienen un desempefio equivalente al azar en

la discriminacion entre presencia y ausencia de aborto retenido.

Curva COR

Origen de la
curva

IND_ISS
— IND_ILN
Linea de referencia

Sensibilidad

00 02 04 08 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 1. Curvas ROC de ambos indices
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Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables clinicas y demogréficas en gestantes
con aborto retenido

Variable N | Rango Media DE Var. gl g2
Edad 108 33 27.76 7.59 57.62 0.29 | -0.81
Edad 108 13 15.69 3.46 11.96 -0.66 | -0.52

gestacional
Aborto retenido | 108 1 0.48 0.50 0.25 0.08 | -2.03

Numero de | 108 | 377000 | 270972.22 | 59615.98 | 3554064641.74 | 1.80 | 6.93
plaguetas

Numero de 108 | 14410 7279.72 2175.22 4731578.43 0.62 | 2.26

neutrofilos

Namerode | 108 | 3690 2045.51 674.51 454962.87 0.36 | 0.70

linfocitos

* Min= minimo; Max.= Maximo; M=media; DE= desviacion estandar; Var. =Varianza; gl =asimetria; g2=
curtosis.

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 2 presenta un analisis descriptivo de las variables clinicas y demogréficas
en gestantes con aborto retenido, observandose que la muestra incluye 108
participantes con una edad promedio de 27.76 afios (DE = 7.59) y una edad
gestacional media de 15.69 semanas (DE = 3.46), donde la variable "aborto
retenido"” tiene un promedio de .48, lo que sugiere una distribucion casi simétrica (g1
=.08) pero con una distribucién mas plana de lo normal (g2 = -2.03). Los valores de
los parametros sanguineos muestran una variacion significativa: el nimero de
plaquetas tiene un promedio de 270972.22 (DE = 59615.98), con una distribucion
positivamente sesgada (g1 = 1.80) y una alta curtosis (g2 = 6.93), indicando valores
extremos, asimismo, el nimero de neutrdfilos y linfocitos presenta promedios de
7,279.72 (DE = 2,175.22) y 2,045.51 (DE = 674.51) respectivamente, con ligeros

sesgos positivos y distribuciones cercanas a la normalidad.
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indice neutréfilo linfocitos

Tabla 3. Sensibilidad y especificidad del indice de inmuno-inflamacién sistémico y el

indice de inmuno-inflamacién

Presencia de

Ausencia de

sistémico aborto retenido aborto retenido

Test positivo 26.00 26.00

Test negativo 28.00 28.00
Sensibilidad 48% -
Especificidad 52% -
VPP 50.00% -
VPN 50.00% -
Tasa de FP = 1 - Especificidad 48.00% -
Tasa de FN =1 - Sensibilidad 52.00% -

indice neutréfilo linfocitos

Presencia de

aborto retenido

Ausencia de

aborto retenido

Test positivo 24.00 28.00

Test negativo 30.00 26.00
Sensibilidad 44% -
Especificidad 48% -
VPP 46.15% -
VPN 46.43% -
Tasa de FP = 1 - Especificidad 52.00% -
Tasa de FN =1 - Sensibilidad 56.00% -

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 3 muestra que ni el Sll, ni el INL logran proporcionar una prediccion precisa
del aborto retenido, evidenciando que, el Sll tiene una sensibilidad del 48% y una
especificidad del 52%, mientras que el INL presenta una sensibilidad del 44% y una
especificidad del 48%, lo que indica que ambos indices tienen una baja capacidad
para detectar correctamente tanto la presencia como la ausencia de aborto retenido,
ademas, las tasas de falsos negativos son elevadas (52% para el Sll y 56% para el
INL), lo que significa que una gran proporcion de los casos de aborto retenido no son

identificados correctamente.
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Tabla 4. Evaluacion y comparacion de las curvas ROC del indice de inmuno-

inflamacion sistémico y el indice neutrdfilo linfocitos

. ; Desv. |Significacion| ITC 95%
Indice Area o
Errord | asintética® [ [j [ Ls
indice de inmuno-inflamacién
o 482 .056 .749 .372| .592
sistémico
indice neutrofilo linfocitos 452 .056 .393 .343| .562

* Las variables de resultado de prueba: indice neutrdéfilo linfocitos tienen, como minimo, un empate
entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado real negativo. Las estadisticas podrian

estar sesgadas.
a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 4 presenta los valores del area bajo la curva (AUC) tanto del indice Inmuno-

Inflamatorio Sistémico (SIl) como del indice Neutrdfilo/Linfocito (INL), revelando que

ambos indices tienen una capacidad predictiva muy baja para el aborto retenido. El
AUC del Sll es de 0.482, mientras que el del INL es de 0.452, lo que indica un

desempeiio cercano al de una prediccién al azar. Ademas, los valores de significancia

estadistica (Sll: 0.749, INL: 0.393) superan el umbral de 0.05, confirmando que

ninguno de los indices es estadisticamente significativo. Los intervalos de confianza

del 95% cruzan 0.50, lo que refuerza la idea de que ambos indices tienen una baja

capacidad discriminativa en cuanto a predecir la presencia o ausencia de aborto

retenido.
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Tabla 5. Indicadores de la prediccién del aborto retenido basados en el analisis
comparativo de sus valores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos y el area

bajo la curva ROC.

Variable indice de inmuno- indice neutréfilo
inflamacién sistémico linfocitos

Sensibilidad 48% 44%
Especificidad 52% 48%

VPP 50.00% 46.15%

VPN 50.00% 46.43%

Tasa de FP = 1 - Especificidad 48.00% 52.00%

Tasa de FN =1 - Sensibilidad 52.00% 56.00%
Valores de las curvas ROC 482 452

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 5 muestra que ninguno de los indices evaluados, tanto el SIl como el INL,
resulta ser un predictor relevante o confiable para el aborto retenido, aunque el Sli
tiene valores ligeramente mejores que el INL en cuanto a sensibilidad (48% frente a
44%)), especificidad (52% frente a 48%), y valores predictivos (VPP del 50% y VPN
del 50% para el Sll frente a VPP del 46.15% y VPN del 46.43% para el INL), ambas
tasas de falsos positivos y falsos negativos son elevadas. Ademas, las areas bajo la
curva ROC (.482 para el Sl y .452 para el INL) sugieren que su capacidad predictiva
puede deberse a diversos factores, en consecuencia, ninguno de los dos indices
cumple con el objetivo de ser un indicador clinico fiable para la prediccion del aborto

retenido en esta muestra.
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IV. DISCUSION

Los indices inflamatorios, como el indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (Sll) y el
indice Neutrdfilo/Linfocito (INL), han demostrado ser valiosas herramientas en la
evaluacion de diversas condiciones patoldgicas, incluyendo complicaciones
gestacionales. Su utilidad radica en su capacidad para reflejar respuestas
inmunoldégicas sistémicas, especialmente en casos donde la inflamacién juega un rol
crucial. En particular, el SIl ha sido ampliamente estudiado en contextos de
inflamacion aguda, como el aborto espontaneo o la amenaza de aborto, donde la
inflamacion sistémica es notoria y activa. El INL, por su parte, también ha mostrado
eficacia en la evaluaciébn de respuestas inmunoldgicas en diversas afecciones

obstétricas, aunque con menor sensibilidad que el Sll en algunos estudios (39,40).

La presente investigacion tuvo como objetivo general comparar la eficacia del Sll y
del INL para predecir el aborto retenido en gestantes, ademéas de explorar su
sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva. Respecto a este objetivo, los
resultados indicaron que tanto el Sl como el INL presentaron una baja capacidad
diagndstica para predecir el aborto retenido, con areas bajo la curva (AUC) cercanas
al azar: 0.482 para el Sll y 0.452 para el INL, segun se observa en la Tabla 1. Estos
valores sugieren que ninguno de los dos indices es adecuado para discriminar entre
la presencia o ausencia de aborto retenido. Los valores de significancia estadistica
respaldan esta conclusion, ya que no se alcanzaron niveles significativos en los

andlisis inferenciales (20).

Aungque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas, sugieren la
existencia de mecanismos fisiopatologicos subyacentes que pueden estar influyendo
en la respuesta inmunoldgica de las gestantes. Estas diferencias refuerzan la idea de
gue los procesos asociados con el aborto retenido requieren un andlisis mas detallado
para su comprension. Por ello, al comparar estos resultados con investigaciones
previas, se observan diferencias importantes, como en estudios donde el Sl mostrd
una mayor capacidad predictiva en gestantes con abortos espontaneos, con un AUC
de 0.765 y una especificidad del 80.9%, lo que sugiere que la inflamacion aguda
presente en los abortos espontaneos es mas facil de detectar mediante estos indices
(21). En contraste, el aborto retenido se caracteriza por la retencion prolongada del
feto en el utero, lo que podria atenuar la respuesta inflamatoria, limitando la capacidad
predictiva del Sll 'y del INL en esta condicion (39), afirmacion que refuerza la hipétesis
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de que los procesos inflamatorios en el aborto retenido son menos pronunciados, lo

gue explica la baja eficacia de estos indices en la presente investigacion.

En este contexto, los resultados confirman que ni el SII ni el INL son herramientas
Utiles para predecir el aborto retenido, debido a la limitada respuesta inflamatoria en
esta condicidn en comparacion con otras formas de aborto, como el espontaneo. Esta
diferencia entre tipos de aborto refuerza la necesidad de adaptar las herramientas
diagndsticas a las caracteristicas especificas de cada condicion, ya que los procesos
inflamatorios que ocurren en el aborto retenido difieren notablemente de los

observados en otros tipos de pérdida gestacional.

El primer objetivo especifico consistio en describir las caracteristicas demograficas y
clinicas de las gestantes con aborto retenido atendidas en este estudio. De acuerdo
con los resultados obtenidos, la muestra estuvo compuesta por mujeres cuyas edades
variaban entre los 25 y 40 afios, siendo la mayoria primigestas. Estas caracteristicas,
tal como se evidencia en la Tabla 2, se asemejan a los perfiles reportados en otros
estudios sobre aborto retenido, donde se han documentado factores de riesgo como
la edad avanzada de la madre y antecedentes de pérdidas gestacionales previas (20).
El perfil clinico incluye una serie de complicaciones asociadas, como hipertension
gestacional y antecedentes de infecciones, lo que concuerda con estudios previos
gue sugieren una relaciéon entre estos factores y el riesgo de aborto retenido (39).
Como se ha visto, los hallazgos confirman que la poblacion estudiada presenta
caracteristicas demogréficas y clinicas similares a las reportadas en investigaciones
anteriores, lo que subraya la importancia de un manejo clinico adecuado en este

grupo vulnerable.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, que buscé determinar la
sensibilidad y especificidad del Sl y el INL, se encontré6 que ninguno de los dos
indices alcanz6é niveles aceptables de sensibilidad o especificidad. Segun lo
presentado en la Tabla 3, los valores de sensibilidad y especificidad observados son
considerablemente inferiores a los reportados en estudios previos (18,21), lo que
podria deberse, al igual que en el objetivo anterior, a las diferencias en los procesos
inflamatorios entre el aborto retenido y otras complicaciones gestacionales. Como se
menciond anteriormente, mientras que el aborto espontaneo desencadena una

inflamacion sistémica mas aguda y detectable, el aborto retenido genera una
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respuesta mas sutil, lo que limita la capacidad de los indices inflamatorios para reflejar
los cambios patoldgicos subyacentes (40). Asi pues, los resultados indican que ni el
SlI ni el INL son sensibles ni especificos en el diagndstico del aborto retenido, lo que
resalta la necesidad de explorar otros marcadores inflamatorios mas precisos en este

contexto clinico.

El tercer objetivo especifico se centroé en evaluar las curvas ROC del Sl y del INL.
Los resultados indicaron que ambos indices presentan una baja capacidad predictiva
para predecir el aborto retenido, con curvas ROC cercanas a la linea diagonal, lo que
refleja un rendimiento cercano al azar, como se muestra en la Tabla 4 y en la Figura
1. Este hallazgo es coherente con el analisis del AUC, que también mostrd valores
bajos para ambos indices. Esto puede explicarse por la falta de una respuesta
inflamatoria aguda en el aborto retenido, a diferencia de otras condiciones obstétricas,
como la amenaza de aborto, donde el Sll ha demostrado ser més util al detectar

cambios inflamatorios significativos (41).

En linea con esto, estudios como los de Turgut et al. reportaron una mayor utilidad
del Sll en la prediccion de la viabilidad fetal en gestantes con amenaza de aborto, con
un punto de corte de 883,95 (19). No obstante, los resultados de la presente
investigacion indican que el Sll no es igualmente efectivo en el aborto retenido. Esto
probablemente se deba a la diferencia fundamental entre estas dos condiciones, ya
gue en la amenaza de aborto hay un proceso inflamatorio activo, mientras que en el
aborto retenido el feto ya ha fallecido, pero no ha sido expulsado, lo que podria
atenuar la respuesta inflamatoria. Entonces, de acuerdo con los resultados obtenidos,
tanto el SIl como el INL muestran una baja capacidad predictiva en la prediccién del
aborto retenido, lo que subraya la importancia de adaptar los marcadores

inflamatorios al tipo especifico de patologia en estudio.

Por otro lado, el cuarto especifico busc6 determinar cuél de los dos indices, Sll o INL,
era mas relevante para predecir el aborto retenido. Los resultados, que se muestran
en la Tabla 5, no mostraron que ninguno de los dos indices fuera claramente superior,
ya que ambos presentaron un desempefio limitado, lo que sugiere que son igualmente
inadecuados para predecir el aborto retenido en esta muestra. Este hallazgo coincide
con estudios previos, como el de Erin et al., quienes reportaron que el Sll era til en

la prediccion de abortos espontaneos, pero no en el aborto retenido (22). De igual
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forma, a nivel nacional, estudios como los de Bazo-Rojas & Ramos sefalaron que el
INL ha sido relacionado con la prediccion del aborto espontaneo en algunos estudios,
pero que su utilidad diagnéstica sigue siendo incierta (23). En la presente
investigacion, el INL no mostré un valor predictivo significativo en el aborto retenido,
lo cual esta en linea con las conclusiones del estudio antes mencionado, donde se
sugirié que el INL no es suficiente por si solo para predecir el aborto y debe ser
combinado con otros marcadores inflamatorios. Sin embargo, estudios como los de
Jiang et al. y Mangalesh et al. demostraron que el Sll es Gtil en la prediccion de sepsis,

con sensibilidades y especificidades elevadas (24,25).

En estudios recientes, el Sll ha sido validado como un marcador prondstico en
condiciones inflamatorias agudas, como el infarto de miocardio y ciertos tipos de
cancer, pero su aplicabilidad en condiciones como el aborto retenido parece estar
limitada por la falta de inflamacién activa (42,43). Entonces, se concluye que, de
acuerdo con los resultados de la presente investigacion, ninguno de los dos indices
mostro una relevancia diagnaostica significativa en la prediccion del aborto retenido, lo
cual refuerza la necesidad de explorar herramientas diagndsticas méas especificas que
puedan captar mejor las caracteristicas inmunoldgicas del aborto retenido

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante sefialar que el uso exclusivo
de gestantes con aborto retenido podria haber restringido la capacidad de los indices
inflamatorios para reflejar adecuadamente los procesos inmunoldgicos en esta
condicion. Ademas, la falta de control sobre otras variables clinicas, como infecciones
o condiciones inflamatorias coexistentes, pudo haber influido en los resultados. La
naturaleza transversal del estudio también limit6 la capacidad de establecer
relaciones causales entre los indices inflamatorios y el aborto retenido, lo que podria

haberse abordado mejor con un seguimiento longitudinal.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de la presente investigacion tienen
importantes implicaciones tedricas y practicas. Desde una perspectiva clinica, los
hallazgos sugieren que ni el Sl ni el INL son herramientas Utiles para el diagndéstico
del aborto retenido, lo que podria orientar a los profesionales de la salud hacia la
busqueda de otros marcadores inflamatorios mas especificos. En el ambito tedrico,
este estudio contribuye al conocimiento sobre la respuesta inflamatoria en el aborto

retenido, sugiriendo que los mecanismos subyacentes a esta condicién no estan tan
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vinculados a los procesos inflamatorios sistémicos, como sucede en otros tipos de
aborto. Esto subraya la necesidad de desarrollar marcadores mas adecuados y

especificos para esta condicion.
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V.

CONCLUSIONES

El indice Inmuno-Inflamatorio Sistémico (SIl) y el indice Neutrofilo/Linfocito
(INL) no mostraron una capacidad diagnoéstica adecuada para predecir el
aborto retenido en la poblacion estudiada.

No se encontrd asociacion estadistica significativa entre los indices Sll e INL y
la presencia de aborto retenido.

El analisis descriptivo mostré diferencias en las varianzas, sugiriendo una
variabilidad inmunoldgica en la poblacion de gestantes estudiada

Los resultados de esta investigacion evidencian las limitaciones del Sl y el INL
en el diagndstico de aborto retenido.
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud se les recomienda no utilizar el indice Inmuno-
Inflamatorio Sistémico (SIl) ni el indice Neutrofilo/Linfocito (INL) como
herramientas diagndésticas para el aborto retenido, ya que estos indices no
demostraron efectividad en este contexto. En su lugar, se sugiere enfocar el
diagndstico en el uso de pruebas diagnésticas ampliamente validadas, como
el ultrasonido transvaginal, la medicién de niveles séricos de Gonadotropina
Corionica Humana (hCG) y de progesterona, ademas de marcadores
inflamatorios como la Proteina C Reactiva (PCR) y la evaluacion del grosor
endometrial mediante ultrasonido, ya que estas herramientas permiten una
evaluacion mas precisa y fundamentada en evidencia de los procesos
fisiopatoldgicos asociados al aborto retenido.

A los investigadores en salud reproductiva se sugiere continuar explorando
alternativas diagnosticas que logren captar mejor los cambios inflamatorios en
el aborto retenido y realizar estudios longitudinales para evaluar la evolucién
de los indices inflamatorios en diferentes tipos de pérdida gestacional,
contribuyendo a una comprension mas profunda de estos procesos.

A los responsables de politicas de salud y profesionales de la salud publica se
recomienda impulsar la investigacién y validacion de nuevos marcadores
diagndsticos para el aborto retenido y asegurar una capacitacion continua
basada en evidencia para mejorar la practica diagnostica en este ambito.

A los centros de atencién prenatal, como Centros de Salud, Hospitales y
Clinicas, se les recomienda revisar y actualizar los protocolos diagnosticos,
excluyendo el uso de Sl e INL para el aborto retenido y considerando
herramientas complementarias, como estudios ecogréficos, para asegurar una
mayor precision diagndstica.

A los educadores y formadores de futuros profesionales de la salud se sugiere
incluir en los programas de formacién un enfoque critico sobre la interpretacion
y el uso de indices inflamatorios en condiciones obstétricas, enfatizando las
limitaciones del Sll y el INL en el diagndstico del aborto retenido, con el fin de

desarrollar profesionales con criterio fundamentado en evidencia clinica.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
DE ESTUDIO OPERACIONAL ES MEDICION
Aborto Conocido como aborto incompleto, es | Presencia de aborto retenido Si Nominal dicotomica
retenido aquel que requiere de la induccién para | diagnosticada a partir de No
desencadenarse debido a que los restos | ecografia transvaginal dentro
de la placenta o del feto no lograr |de las 20 semanas de
abandonar el cuerpo de la madre por | gestacibn confirmado por
causa natural (25). FUR o ecografia previa, dato
registrado en historia clinica.
indice Numero que resulta de la relacién entre | Valor del &rea bajo la curva < =0,500 De intervalo
neutrofilo el numero de neutrdéfilos y el numero de | ROC, en la que se considera 0,500
linfocitos linfocitos mayor de 0,500 para utilidad
diagnoéstica, dato registrado
en el examen de laboratorio
pegado en la historia clinica.




Capacidad para diagnosticar <50% De intervalo
como ‘“‘enfermos” a las S=50%
pacientes con aborto retenido
Capacidad para sefialar como <50% De intervalo
sanos” a los pacientes sin S=50%
aborto retenido
Medicién del indice en el cual .0,424 De razoén
es util para el diagnostico de
aborto
indice Numero que resulta de evaluar la | Valor del area bajo la curva <0,500 De intervalo
inmuno- respuesta inflamatoria e inmunidad de | ROC, en la que se considera >0.500
inflamacion | los pacientes a partir de la relacién | mayor de 0,500 para utilidad
sistémico siguiente: diagndstica




= (numero de neutréfilos X nimero de

plaquetas) /(nimero de linfocitos)

Capacidad para diagnosticar <50% De intervalo
como ‘“‘enfermos” a las S=50%

pacientes con aborto retenido

Capacidad para sefialar como <50% De intervalo
sanos” a los pacientes sin S=50%

aborto retenido

Medicion del indice en el cual 0,424 De razén

es util para el diagnostico de
aborto




ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Esta ficha serd manipulada por el investigador principal (tesista) o colaboradores de
campo (encuestadores), quienes solo colocaran los datos directos de la historia

clinica y del laboratorio de ingreso para la evaluacién de cada uno de los indices:

N°HC=.............oin
Edad |l afos
Edad gestacional | ............ semana
gestacional
Aborto retenido ( )si ( )no

Numero de plaquetas

NUmero de neutréfilos

Numero de linfocitos

indice de inmuno-

inflamacioén sistémico

((@*b))/c)

Indice neutréfilo linfocitos
(b/c)




ANEXO 04: ANALISIS COMPLEMENTARIO

Férmula para el calculo de tamafio de muestra:

n=

Donde:

o

o

[(Za/2 + ZB)*2 * (S(1-S) + (1-E)(E))] / (S-E)"2

n = ndmero de muestra a determinar

Za/2: 1,96 (valor estandar para un intervalo de confianza al
95%)

ZB3: 0,84 (valor estandar para una potencia del 80%)
S: sensibilidad (75%)

E: especificidad (60%)

N= 739 (74) pacientes en dos grupos: grupo 1 con 37 casos y grupo 2 con 37 casos



ANEXO 05: FICHAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Ficha de validacion de contenido para un instrumento

-INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informaci6n en la
presente investigacion: Utilidad diagndstica entre el Indice inmuno-
inflamacién sistémico y el indice neutréfilo/linfocitos en el aborto retenido
en gestantes. Por o que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes.
Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El/la item/pregunta pertenece a la
Suficiancia dimensién/subcategoria y basta 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Ella item/pregunta se
Slaridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 14
i il S : : de acuerdo
Coherencia I6gica con el indicador que esta Y
midisndo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o .
Relevancia importante, es decir, debe ser 0_1‘ de acuerdo
neliiido : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la
variable/categoria

Definicién de la variable/categoria:

Aborto retenido: Conocido como aborto incompleto, es aquel que requiere de la
induccion para desencadenarse debido a que los restos de la placenta o del feto
no lograron abandonar el cuerpo de la madre por causa natural.
indice neutréfilo linfocitos: Numero que resulta de la relacion entre el nimero
de neutrdfilos y el nimero de linfocitos
indice inmuno-inflamacién sistémico: Nimero que resulta de evaluar la
respuesta inflamatoria e inmunidad de los pacientes a partir de la relacién
siguiente: (nUmero de neutréfilos X nimero de plaquetas) /(nimero de linfocitos)

S C C R
uficillaridjoherelelevan
enciag ad | ncia cia

Indicador ftem Observacion

Edad
Indicador Aq - 4 1 s

Edad gestacional




Aborto retenido
1 1 1
Numero de plaquetas
1 1 1
Numero de neutréfilos
1 1 ; /
Ndmero de linfocitos
1 'l 1
Indice de inmuno-
inflamacién sistémico 4 4 "
((ab))fc)
Indice neutréfilo linfocitos
(blc) 4 1 9

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Ficha de recoleccion de datos
Objetivo del instrumento Obtener los datos de las historias clinicas y exdmenes de laboratorio
para luego calcular los indices
Nombres y apellidos del \
i PlemGits Aasihmroty  Pacheco
Documento de identidad (34 63 30
Afios de experiencia en el -~
s 3 b)
area 3o e
Maximo Grado Académico Ma) b a
Nacionalidad Pervu ma
Institucion W T
Cargo Medico ck);;f}(;/\( —N
Numero telefonico QYA U5 30 LL, eeeammzesen
Firma -}‘{“" o HaS
um aSTENE -
\NECoLOGO 2.\: aieh
Fecha 03 /o &Y eW 227
e i




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacién: Utilidad diagnodstica entre el Indice inmuno-
inflamacion sistémico y el indice neutréfilo/linfocitos en el aborto retenido
en gestantes. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes.
Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
w dimensién/subcategoria y basta 1: de acuerdo
Suficiencia para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Ella item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
Ella item/pregunta tiene relacion 1-d
. i e : de acuerdo
Coherencia I6gica con el indicador que esta :
nildierdo 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o .
Relevancia importante, es decir, debe ser 0_1' dg acuerdo
incluido : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la
variable/categoria

Definicién de la variable/categoria:

Aborto retenido: Conocido como aborto incompleto, es aquel que requiere de la
induccion para desencadenarse debido a que los restos de la placenta o del feto
i no lograron abandonar el cuerpo de la madre por causa natural.

Indice neutréfilo linfocitos: Nimero que resulta de la relacion entre el nimero
. de neutrdfilos y el nimero de linfocitos
Indice inmuno-inflamacién sistémico: Nimero que resulta de evaluar la
respuesta inflamatoria e inmunidad de los pacientes a partir de la relacién
siguiente: (numero de neutréfilos X nimero de plaquetas) /(nimero de linfocitos)

S Cc C R
uficillaridjoherelelevan
lenciag ad | ncia| cia

Indicador ftem Observacién
Edad
Indicador A¢ A 4 1 4

Edad gestacional




Aborto retenido

1 1 4 1

Nimero de plaquetas
1 9 v | 1

Numero de neutréfilos
1 1 1 1

Numero de linfocitos
1 1 1 1

indice de inmuno-
inflamacién sistémico 1 1 1 4
((@*b))/c)
Indice neutréfilo linfocitos

(b/c) 1 1 1 1

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo del instrumento

Obtener los datos de las historias clinicas y exdmenes de laboratorio|
para luego calcular los indices

Nombres y apellidos del

LS A Lfem oze, O -

experto
Documento de identidad |FXSESEY Do)
Afios de experiencia en el _ e ¥
area =5 P gk,
Maximo Grado Académico 7/ 7A &/ )
Nacionalidad Dej e vroa
Institucion /A BT
Cargo Sclr co D /ST~ /J)&cé I &
Numero telefonico FYG6 > 2P ;;,j_
Firma

Fecha




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: Utilidad diagnéstica entre el indice inmuno-
inflamacién sistémico y el indice neutréfilo/linfocitos en el aborto retenido
en gestantes. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,

haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes.
Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
2 dimension/subcategoria y basta 1: de acuerdo
Sficieeicta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo
Ella item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 1:d
3 3 S : de acuerdo
Coherencia I6gica con el indicador que esta y
tridienda 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o ;
Relevancia importante, es decir, debe ser 0_1' dz acuerdc:j
incluido : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la
variable/categoria

Definicién de la variable/categoria:

Aborto retenido: Conocido como aborto incompleto, es aquel que requiere de la
induccién para desencadenarse debido a que los restos de la placenta o del feto
no lograron abandonar el cuerpo de la madre por causa natural.
indice neutréfilo linfocitos: Numero que resulta de la relacion entre el nUmero
de neutréfilos y el nimero de linfocitos
indice inmuno-inflamacién sistémico: Numero que resulta de evaluar la
respuesta inflamatoria e inmunidad de los pacientes a partir de la relacién
siguiente: (nimero de neutréfilos X nimero de plaquetas) /(ntimero de linfocitos)

S C (63 R
uficiflaridjoherejelevan
lenci ad | ncia cia

Indicador ftem

Edad
Indicador Aq A

Observacién

Edad gestacional




Aborto retenido

Numero de plaquetas

Numero de neutréfilos

Numero de linfocitos

1 1 1 1
Indice de inmuno-
inflamacion sistémico 1 1 1 1
((a*b))/c)
Indice neutréfilo linfocitos
(b/c) 1 1 19 1

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento Ficha de recoleccién de datos
Objetivo del instrumento  [Obtener los datos de las historias clinicas y exdmenes de laboratorio
para luego calcular los indices
Nombrez);(/pae;:ﬁteolhdos kel Diaca /\5 eaires Leui Way
Documento de identidad MY 82 Ao \}
Afios de experiencia en el =
area % oney
Maximo Grado Académico
Nacionalidad Pecuu ~
Institucién Hosoided Lelenm de TroniWo
Cargo Medico  Psisdente
Numero telefénico A4 Q) (R A6S
Firma :
Fecha 0ol =08 = T oY

Dra. Dianc Benites Revilla
GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
ChIP 064126 RAE 33465




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacién: Utilidad diagnéstica entre el Indice inmuno-
inflamacién sistémico y el indice neutréfilo/linfocitos en el aborto retenido
en gestantes. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,
haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes.
Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
—_— dimensién/subcategoria y basta 1: de acuerdo
Suficinca para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Ella item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 1-d
; . ST : de acuerdo
Coherencia I6gica con el indicador que esta :
Hilkiianda 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o
- : : 1: de acuerdo
Relevancia |mportante,i :; l:iigglr, debe ser o i asaviinis

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacién del cuestionario/guia de entrevista de la
variable/categoria

Definicién de la variable/categoria:

Aborto retenido: Conocido como aborto incompleto, es aquel que requiere de la
induccién para desencadenarse debido a que los restos de la placenta o del feto
. no lograron abandonar el cuerpo de la madre por causa natural.

Indice neutréfilo linfocitos: Nimero que resulta de la relacién entre el nimero
i de neutréfilos y el nimero de linfocitos
Indice inmuno-inflamacién sistémico: Nimero que resulta de evaluar la
respuesta inflamatoria e inmunidad de los pacientes a partir de la relacion
siguiente: (numero de neutréfilos X nimero de plaquetas) /(nimero de linfocitos)

S Cc C R
uficillaridjohereleievan
lencig ad | ncia cia

Indicador ftem Observacion
Edad
Indicador A4 A4 4 1 4

Edad gestacional




Aborto retenido

1 4 1 1
Numero de plaquetas
4 1 1 1
Numero de neutréfilos
1 4 1 1
Ndmero de linfocitos
1 1 1 1

indice de inmuno-
inflamacion sistémico 4

((@*b))ic) 1 1 1
Indice neutrdfilo linfocitos
(b/c) 1

1 1 1

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccién de datos

Objetivo del instrumento

Obtener los datos de las historias clinicas y examenes de laboratorio
para luego calcular los indices

Nombres y apellidos del

e Tt Lok caAcrpn-
Documento de identidad (X8 5500
Af i i —
os de exé;;)rzgenc aenel /Q 56006(31 ‘
Maximo Grado Académico /Ml ps e 50
Nacionalidad TPeecns—
Institucion + &7 ,
Cargo Mleslco ASTST -
Numero telefénico N\_— IV AP OF
Firma =
Fecha

bC,/O [




Ficha de validacion de contenido para un instrumento

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: Utilidad diagnéstica entre el Indice inmuno-
inflamacioén sistémico y el indice neutréfilo/linfocitos en el aborto retenido
en gestantes. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento,

haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes.
Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El/la item/pregunta pertenece a la
Suficiancia dimensién/subcategoria y basta 1: de acuerdo
para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion 1-d
: ; oS ; : de acuerdo
Coherencia l6gica con el indicador que esta ’
mikdlerido 0: en desacuerdo
El/la item/pregunta es esencial o i
Relevancia importante, es decir, debe ser 0,1' de acuerdod
incluide : en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la
variable/categoria

Definicién de la variable/categoria:

Aborto retenido: Conocido como aborto incompleto, es aquel que requiere de la
induccién para desencadenarse debido a que los restos de la placenta o del feto
i no lograron abandonar el cuerpo de la madre por causa natural.

Indice neutréfilo linfocitos: Nimero que resulta de la relacién entre el nimero
) de neutrdfilos y el nimero de linfocitos
Indice inmuno-inflamacién sistémico: Nimero que resulta de evaluar la
respuesta inflamatoria e inmunidad de los pacientes a partir de la relacién
siguiente: (numero de neutréfilos X nimero de plaquetas) /(nimero de linfocitos)

S C (64 R
uficiflaridjoherejelevan
lenciag ad | ncia cia

Indicador ftem

Edad
Indicador A4 A 4 4 4

Observacion

Edad gestacional




Aborto retenido

NUmero de plaquetas

Numero de neutréfilos

NUmero de linfocitos

1 i 1 g
Indice de inmuno-
inflamacién sistémico 1 1 q 4
((a*b))/c)
Indice neutrdfilo linfocitos
(blc) cl1 | 1] 4

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Objetivo del instrumento

Obtener los datos de las historias clinicas y examenes de laboratorio
para luego calcular los indices

Nombres y apellidos del

Rector Rodriguin. Barsota

experto
Documento de identidad X366 8L
Afios de experiencia en el . -
area 2; #Hras
Maximo Grado Académico Docton( .
Nacionalidad PEECI AN o
Institucién “HRT -
Cargo =L Nepaair il
Numero telefénico Q%4 £24(
Firma /

Fecha




