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Titulo

FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.
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Resumen

Este estudio transversal analitico de prueba diagnostica fue realizado en el Hospital La
Caleta entre 2021 y 2022, buscando evaluar la eficacia del test fullPIERS en predecir
complicaciones maternas en 82 mujeres con preeclampsia. Se ejecutd un estudio
transversal analitico de pruebas diagnoésticas, utilizando analisis ROC (AUC), el
software utilizado fue el MedCalc version 22.009. Se determind que el test fullPIERS
posee un alto poder predictivo, con un AUC de 0.903 (p<0.0001). Los puntajes del test
fullPIERS variaron significativamente: el 6.1% de las mujeres tuvo un puntaje menor
al 1%, el 48.8% menor al 5%, y el 13% superd el 30%. La eclampsia fue la
complicacion més comun (13.4%), seguida del desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta (11.0%) y el sindrome de HELLP (8.5%). El punto de corte 6ptimo se
estableci6 en un puntaje mayor al 8.8%, con una sensibilidad del 83.87% y una
especificidad del 90.2%. Mas del 90% de las mujeres afectadas tenian entre 17 y 39
afos, mas del 95% poseia un nivel educativo de secundaria o superior, y el 84.1%
provenia de areas rurales. Se concluye que el test fullPIERS fue un buen predictor de

complicaciones maternas en la preeclampsia en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.
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Abstrac

This analytical cross-sectional diagnostic test study was conducted at La Caleta
Hospital between 2021 and 2022, aiming to evaluate the efficacy of the fullPIERS test
in predicting maternal complications in 82 women with preeclampsia. MedCalc
software version 22.009 was used for the Receiver Operating Characteristic (ROC)
analysis, which indicated that the fullPIERS test has a high predictive power, with an
Area Under the Curve (AUC) of 0.903 (p<0.0001). The fullPIERS scores varied
significantly: 6.1% of the women had scores below 1%, 48.8% had scores below 5%,
and 13% had scores exceeding 30%. Eclampsia was the most common complication
(13.4%), followed by premature placental abruption (11.0%), and HELLP syndrome
(8.5%). The optimal cut-off point was determined to be a score above 8.8%, with a
sensitivity of 83.87% and a specificity of 90.2%. Over 90% of the affected women
were aged between 17 and 39, more than 95% had at least a secondary level of
education, and 84.1% came from rural areas. The study concludes that the fullPIERS
test was a robust predictor of maternal complications in preeclampsia at La Caleta

Hospital between 2021 and 2022.
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Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica
Antecedentes internacionales

Arias y Salinas (2022) en Ecuador realizaron un estudio de pruebas diagnosticas
buscando evaluar el test fullPIERS como predictor de complicaciones en 400 gestantes
con preeclampsia. El andlisis descriptivo de las variables se realizd y se examino la
capacidad diagnostica de la escala utilizando criterios como sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo, tomando como referencia el
estandar de oro, las complicaciones maternas. El test fullPIERS demostré ser efectiva
para predecir el riesgo de complicaciones maternas, con una sensibilidad del 73% y
una especificidad del 76%, un valor predictivo positivo del 87% y un valor predictivo
negativo del 57%. Por lo tanto, se sugiere su implementacion debido a su utilidad para

anticipar complicaciones en las madres.

Paulo et al. (2021) en Brasil, realizd un estudio transversal en 208 mujeres con
preeclampsia buscando evaluar el test fullPIERS en su potencia predictora de efectos
adversos maternos. Como técnica estadistica utilizo6 el anélisis ROC. Se encontrd que
la valoracion del test fullPIERS mostr6 una mediana del 1,2% (0.45 — 2.3%) y la
calificacion tuvo un rendimiento sobresaliente en la prediccion de resultados negativos
maternos (AUC = 0.845, intervalo de confianza 0.776 — 0.914, valor de p < 0.01). El
umbral Optimo para predecir un desenlace adverso materno fue del 2.15% (sensibilidad
del 75% y especificidad del 83%). Se concluye que la preeclampsia constituyd una
complicacion importante durante la gestacion. El test fullPIERS resulté ser una
herramienta excelente para anticipar resultados desfavorables en las madres, con un

punto de corte del 2.15% en la poblacion estudiada.

Camarillo (2020) en México realizdo un estudio de capacidad predictiva buscando
evaluar la utilidad del test fullPIERS en las complicaciones maternas en gestantes con
preeclampsia. Para dicho estudio evalué una muestra de 30 casos de preeclampsia.
Dentro de los hallazgos del estudio, se observd que el test fullPIERS presentd una

sensibilidad del 33,3% y una especificidad del 66,6%. Con base en estos resultados, la



investigacion concluye que dicha escala tiene escasa efectividad para la deteccion

precoz y la anticipacion de complicaciones en casos de preeclampsia.

Cazarez, Garcia, Toledo, Valle y Lopez (2020) en México, realizaron un estudio
retrospectivo realizado en un hospital publico de México, se investigd la capacidad
diagnoéstica del test fullPIERS para predecir complicaciones perinatales en 100
gestantes preeclampticas. La preeclampsia se defini6 como un trastorno
multisistémico con aumento de presion arterial después de las 20 semanas. Se
evaluaron seis variables. Los resultados mostraron que el test fullPIERS tuvo una
sensibilidad del 58,3%, especificidad del 95,5%, valor predictivo positivo del 59% y
negativo del 95%. El area bajo la curva ROC fue de 0,799, indicando su utilidad en la

prediccion de complicaciones en pacientes con preeclampsia.

Ukah et al (2020) en Canada, realizaron un estudio longitudinal buscando evaluar si el
factor de crecimiento placentario agrega valor incremental al test fullPIERS, se evalu6
un total de 541 mujeres y como técnica estadistica se utilizé el andlisis ROC. El
resultado encontré que el rendimiento del factor de crecimiento placentario fue al
analisis ROC 0,67 con IC 95% de 0,59 a 0,75 y para el test fullPIERS solo 0,67 con
IC 95% de 0,58 a 0,76. Se concluye que el factor de crecimiento placentario no es de
utilidad para mejorar el rendimiento del test fullPIERS por los que necesarios mas

estudios.

Tornes, Méndez y Aliaga (2020) en Cuba, realizaron un estudio de cohorte prospectivo
en 162 gestantes con preeclampsia buscando evaluar el test fullPIERS como predictor
de hipertension arterial cronica luego de preeclampsia. Como técnica estadistica fue
utilizada la prueba de chi cuadrado y el riesgo relativo. Entre los resultados se encontrd
que el grupo de edad predominante oscild entre los 20 y 35 afios, con una edad
promedio de 26,8 afos. En el andlisis univariante, la creatinina por encima de 70,72
pmmol/L presento un riesgo relativo (RR) de 3,088; el test fullPIERS con mas del 5%
tuvo un RR de 2,002; 1a TGP superior a 49 Ul mostr6é un RR de 2,112 y el recuento de
plaquetas inferior a 150 mil tuvo un RR de 1,550. En cuanto al anélisis multivariante,

solo la creatinina elevada por encima de 70,72 ummol/L se considerdé un factor



predictivo. Se concluye que el test fullPIERS no tiene utilidad en la prediccion de

hipertension arterial cronica luego de un evento de preeclampsia.

Wang, Zhu, Zhang, Han, y Wang (2019) en China, realizaron un estudio transversal
realizado en dos hospitales terciarios de China con 1430 pacientes hipertensos, se
evaluo la efectividad del test fullPIERS para predecir eventos adversos en
preeclampticas. Se empleo el andlisis ROC y pruebas estadisticas para evaluar diversos
factores. Los resultados mostraron un area bajo la curva ROC de 0,768, con un 53,5%
de eventos adversos y un 10,7% de falsos positivos. La deshidrogenasa lactica fue una
variable prometedora, con un area bajo la curva ROC de 0,615 y un valor de corte de
243,5U/L. Se concluye que el test fullPIERS es efectivo para predecir resultados

adversos en preeclampsia en la poblacion china.

Ukah et al. (2018) en un estudio multinacional realizado en Canada, paises bajos y
Reino Unido realizaron un estudio multicéntrico usando el test fullPIERS, se calculd
la probabilidad de eventos adversos en 1388 mujeres, evaluando el desempefio del
modelo en términos de discriminacion, calibracion y estratificacion. Se observo una
tasa de resultados adversos del 7,3% y un area bajo la curva ROC de 0,8 (IC 95%, 0,75
- 0,86) con una pendiente de calibracion de 0,68. La razon de probabilidad estimada
para una probabilidad pronosticada de >30% fue de 23,4 (IC 95% 14,83 - 36,79),

sugiriendo una sélida evidencia para descartar resultados adversos maternos.

Antecedentes nacionales

Condori (2021) en Cusco, Peru, realizaron un estudio observacional transversal
buscando categorizar el riesgo de preeclampsia segun el test fullPIERS para lo cual
evaluaron 104 gestantes con preeclampsia. Entre los resultados categorizaron a las
mujeres con preeclampsia en bajo, medio y alto riesgo con valores de 66,35%, 15,38%
y 18,27%. Con estos resultados y comparando con los resultados maternos adversos
de 1 muerte materna, 11,54% de eclampsias, 8,65% de HELLP, 2,88% de hematoma
hepatico, 14,42 de lesion renal aguda, llega a la conclusion de que el test fullPIERS

permite la deteccion oportuna de complicaciones en la preeclampsia.



Calsin-Quispe (2020) en Piura, Perq, realizaron un estudio evaluar la capacidad del
test fullPIERS para pronosticar el sindrome de HELLP en 106 embarazadas con
preeclampsia severa en el Hospital Carlos Monge Medrano entre 2018 y 2019. Los
resultados mostraron que las pacientes con el sindrome tenian en promedio 29.62 afios,
en comparacion con 27.84 anos de las que no lo desarrollaron. Predominé el origen
rural, la instruccion secundaria y la convivencia en ambos grupos. La multiparidad
también fue comun en los dos grupos. El test fullPIERS demostré ser efectiva, con una
sensibilidad del 80.9%, especificidad del 94.1%, valor predictivo positivo del 77.2%
y negativo del 95.2%. Ademas, el area bajo la curva ROC fue de 0.92, lo que sugiere

que es una herramienta valiosa para prever el sindrome de HELLP.

Orbegoso (2018) en Cajamarca, Pert, realiz6 un estudio diagndstico con 158 gestantes
con preeclampsia en Cajamarca, se evalud la utilidad del test fullPIERS como
predictor del sindrome de HELLP. El 10,77% del grupo de bajo riesgo y el 82,14% del
grupo de alto riesgo desarrollaron sindrome de HELLP. La sensibilidad del test
fullPIERS fue del 62,16%; la especificidad del 95,87%, el valor predictivo positivo
del 82,14% y el negativo del 89,23%. Se concluye que el test fullPIERS presenta

valores adecuados para predecir el sindrome de HELLP.

Aquino-Fabian (2016) en Huaraz, Perq, realiz6 un estudio de casos y controles con la
finalidad de estimar el valor predictivo del test fullPIERS para mortalidad en pacientes
con preeclampsia, en gestantes del hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz, para lo
cual se evaluo 37 mujeres con preeclampsia. El método estadistico utilizado fue la
prueba de chi cuadrado. Se encontrd que, de 37 pacientes, segun el test fullPIERS, el
76% presentaba un alto riesgo de mortalidad mientras que el 24% mostraba un bajo
riesgo. El test fullPIERS es una herramienta ttil para predecir la gravedad de la
preeclampsia severa y por tanto, la mortalidad. Ayuda a identificar y promover una
intervencion temprana en pacientes con sindrome de preeclampsia severa, con el

objetivo de prevenir la mortalidad.

Como antecedentes locales se registra una propuesta de estudio que pretende evaluar
el test fullPIERS como predictor de complicaciones en gestantes con preeclampsia en

el Hospital de EsSalud III de Chimbote, este estudio se publica solo como proyecto y



pretende evaluar 24 mujeres con preeclampsia que presentaron efectos adversos y 24
mujeres con preeclampsia que no presentaron efectos adversos (Rodriguez-Cruz,

2018). No se encontraron otros antecedentes locales o regionales.

Fundamentacion cientifica

Los trastornos hipertensivos que se asocian al embarazo vienen siendo de las causas
principales de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. La preeclampsia
(presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90 mmHg que
se acompaia por proteinuria o menor frecuencia de algun dafio orgéanico), la tasa de
morbimortalidad que presenta es alta, lo que complica a los embarazos entre 2 a 8%.
Las intervenciones necesarias se dardn mediante la estratificacion del riesgo, siempre
y cuando sea en un momento preciso, tendra lugar para lograr oportunamente la

prediccion, deteccion y tratamiento.

La preeclampsia es un trastorno médico que se caracteriza por la aparicion de
hipertension arterial y disfuncidon de érganos blanco, con presencia o ausencia de
proteinuria, en mujeres embarazadas. Este trastorno se desarrolla después de las 20
semanas de gestacion en mujeres que inicialmente no presentaban hipertension antes
del embarazo. La preeclampsia puede tener efectos significativos tanto en la madre
como en el feto, y su impacto puede extenderse incluso después del parto. Es
fundamental identificar y manejar la preeclampsia de manera oportuna para garantizar

la salud y el bienestar de la madre y el bebé (Ma'ayeh & Costantine, 2020).

Dicho trastorno se presenta durante el embarazo y se asocia a hipertension que inicia
recientemente y con mayor frecuencia ocurre después de las 20 semanas de gestacion.
Es acompafiado, a menudo, de proteinuria de novo o en su ausencia, alteraciones
sistémicas como trombocitopenia, aumento de transaminasas, insuficiencia renal,
edema pulmonar y alteraciones cerebrales. Tiene una subclasificacion, segin edad la
gestacional en la preeclampsia que inicia temprano (menores de 34 + 0 semanas) o
preeclampsia que inicia tardiamente (>a 34 + 0 semanas); y segun la severidad, es

preeclampsia con o sin criterios de severidad. (FASGO, 2023)



Los diversos factores de riesgo que se identifican para preeclampsia cuya deteccion
permite clasificar el riesgo e intervenir oportunamente, dentro de estos se encuentran:
nuliparidad, primipaternidad, edad materna avanzada, sobrepeso, hipertension cronica,
diabetes mellitus pregestacional (tipo 1 o 2), enfermedad renal cronica, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, reproduccion asistida

y embarazo multiple. (FASGO, 2023)

En salud publica, dada su prevalencia, la preeclampsia representa gran importancia en
el requerimiento de inversidon econdmica para su manejo y, mas aun, por la asociacion
a diversas complicaciones y secuelas materna y fetales. Este trastorno multisistémico
afecta a las embarazadas entre el 2% a 8% y esta entre las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal, especialmente si es de inicio temprano. En
América Latina y el Caribe en aproximadamente 26% de los casos los trastornos
hipertensivos llevan a la muerte materna; en Colombia generan el 14,7% de muertes

maternas, solo precedida por la hemorragia obstétrica. (FASGO, 2023)
Entre las causas y mecanismos que se relacionan con la preeclampsia se tienen:

Placentacion anormal: La preeclampsia puede estar relacionada con una placentacion
anormal, en la que la implantacion y el desarrollo de la placenta en el utero son
defectuosos. Esto puede deberse a una invasion inadecuada de las células trofoblasticas
en el lecho placentario, lo que lleva a una perfusion insuficiente de la placenta y un

aumento del estrés oxidativo (Rana et al., 2019).

Factores genéticos: La predisposicion genética puede jugar un papel en el desarrollo
de la preeclampsia. Las mujeres con antecedentes familiares de preeclampsia tienen

un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad (Johnson & Louis, 2022).

Factores inmunologicos: Se cree que el sistema inmunologico de la madre puede
contribuir al desarrollo de la preeclampsia. Las alteraciones en la respuesta inmunitaria
materna hacia el feto y la placenta pueden causar inflamacion y dafio endotelial, lo que

a su vez conduce a la hipertension y disfuncion de 6rganos (Gardikioti et al., 2022).

Factores vasculares y endoteliales: La preeclampsia se asocia con un dafio endotelial

generalizado y una disfuncion vascular. Esto puede ser causado por un desequilibrio



entre sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras, lo que resulta en un aumento de

la resistencia vascular y la hipertension (Qu & Khalil, 2020).

Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar preeclampsia, como la obesidad, la diabetes, la hipertension crénica, los
trastornos autoinmunitarios, la edad avanzada de la madre y la historia de preeclampsia

en embarazos anteriores (Erez et al., 2022).

A pesar de que se han identificado varios factores y mecanismos potenciales en la
etiologia de la preeclampsia, atin no se comprenden completamente todos los aspectos
de esta complicacion del embarazo. La investigacion en curso tiene como objetivo
mejorar la comprension de la preeclampsia y desarrollar estrategias preventivas y

terapéuticas efectivas (Chaemsaithong, Sahota & Poon, 2022).

Es un enigma, aun, la fisiopatologia de la preeclampsia, por lo que se plantean varias
teorias. Entre algunos, el desequilibrio angiogénico/anti angiogénico como
consecuencia de las alteraciones en la remodelacion de las arterias espirales, estrés
oxidativo, hipoxia, isquemia placentaria, son hipotesis mas relevantes. Estos estudios
derivan diferentes biomarcadores séricos que predicen la preeclampsia, en especial la

preeclampsia temprana (la que se presenta antes de 34 semanas). (FASGO, 2023)

La patogénesis atin no es clara, pero las teorias de mecanismo causales son multiples

para permitir comprender la importancia y utilidad de los biomarcadores. (FASGO,

2023)

La teoria de mayor fuerza hasta el momento involucra un estado antiangiogénico dado
por remodelacion inadecuada de las arterias espirales, hipoxia, defectos profundos de
placentacion, isquemia placentaria, estrés oxidativo, autoanticuerpos contra el receptor
de angiotensina II tipo I, activacion de plaquetas y trombina, inflamacion intravascular
y disfuncion endotelial. Tras la aparicion de estas noxas ocurre una primera etapa de
invasion trofoblastica superficial con inadecuada remodelacion de las arterias

espirales, y una segunda etapa en la que la disfuncion endotelial y el desequilibrio entre



factores angiogénicos y antiangiogénicos llevan a las manifestaciones clinicas de la

enfermedad. (FASGO, 2023)

Para que un embarazo sea exitoso se requiere un equilibrio entre factores angiogénicos
como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el Factor de crecimiento
placentario (PIGF), y factores antiangiogénicos como el Factor soluble del receptor
para VEGF (sFtl-1) y endoglina soluble (sEng). El desequilibrio entre estos factores
genera un estado antiangiogénico que lleva a preeclampsia, lo que implica que se
podria predecir la enfermedad con biomarcadores que demuestren tal disbalance.

(FASGO, 2023)

Existe evidencia que respalda que la pérdida de actividad del Factor de crecimiento
placentario (PIGF) junto a concentraciones elevadas del Factor soluble del receptor
para VEGF (sFtl-1) son la base de la enfermedad. La hipoxia y la produccion de VEGF
estimulan la liberacion del Factor soluble del receptor para VEGF (sFlt-1) por las
células epiteliales que interviene en la accion angiogénica del Factor de crecimiento
placentario (PIGF) y de VEGF al unirse directamente a ellos y evitar que interactien
con sus receptores, asi inactiva la angiogénesis y lleva al desarrollo de la disfuncion

endotelial caracteristica de la preeclampsia. (FASGO, 2023)

Se puede concluir que es posible que este trastorno se deba a una mala perfusion
placentaria resultado de remodelacion anormal de las arterias espirales maternas que
provoca aumento en los niveles del Factor soluble del receptor para VEGF (sFtl-1) y
disminucion de los niveles del factor de crecimiento placentario (PIGF) libre. Esto
causa vasoconstriccion y dano endotelial que conducen a la manifestacion clinica de
la preeclampsia. Cabe resaltar que esta es una via fisiopatolégica comin para el

desarrollo de restriccion del crecimiento fetal. (FASGO, 2023)

El Instituto Nacional Materno Perinatal plantea que hay varios mecanismos
fisiopatologicos de la preeclampsia, incluyendo isquemia uteroplacentaria crénica,
procesos de inadaptacion inmunologica, toxicidad de lipoproteinas de muy baja
densidad, procesos genéticos, aumento de la apoptosis o necrosis de los trofoblastos y
una exagerada inflamacion materna en respuesta a los trofoblastos deportados. (INMP,

2023)



En cuanto a las complicaciones agudas de la preeclampsia, estas incluyen: eclampsia,
accidente cerebrovascular, abrupciéon de placenta, coagulacion intravascular
diseminada, sindrome de HELLP, hematoma subcapsular hepatico, sindrome de
encefalopatia posterior reversible, edema pulmonar, ceguera cortical, insuficiencia

renal aguda y muerte. (FASGO, 2023)
Cuando la preeclampsia no es manejada de forma oportuna y adecuada.

Eclampsia: La eclampsia es la aparicion de convulsiones en una mujer con
preeclampsia sin una causa subyacente conocida. Estas convulsiones pueden ser
potencialmente mortales y aumentar el riesgo de dafio cerebral, insuficiencia renal,
desprendimiento de placenta y otras complicaciones. El tratamiento temprano y la
prevencion de las convulsiones con medicamentos, como el sulfato de magnesio, son

fundamentales para proteger a la madre y al feto (Peracoli et al., 2019).

Sindrome de HELLP: El sindrome de HELLP es una complicacién grave y poco
comun de la preeclampsia que se caracteriza por hemolisis (destruccion de glébulos
rojos), elevacion de enzimas hepéaticas y trombocitopenia (bajo recuento de plaquetas).
Esta condicion puede causar dafio hepatico, insuficiencia renal, codgulos sanguineos
y hemorragias. La tnica cura definitiva para el sindrome de HELLP es la entrega del
bebé, aunque se pueden administrar medicamentos para controlar la presion arterial y

prevenir las convulsiones (Adorno, Maher-Griffiths & Grush, 2022).

Insuficiencia renal aguda: La preeclampsia puede causar dafio a los vasos sanguineos
de los rifiones, lo que puede conducir a una disminucion de la funcion renal y, en casos
severos, insuficiencia renal aguda. En casos extremos, puede ser necesaria la dialisis

para tratar la insuficiencia renal (Kattah et al., 2020).

Complicaciones cardiovasculares: La preeclampsia puede aumentar el riesgo de
enfermedad cardiovascular en la madre, incluida la hipertension crénica, la
enfermedad cardiaca isquémica y el accidente cerebrovascular. Se cree que la
inflamacion y el dafio endotelial asociados con la preeclampsia pueden contribuir al

desarrollo de enfermedades cardiovasculares a largo plazo (Gyselaers, 2022).



Hemorragia cerebral: La preeclampsia severa puede aumentar el riesgo de hemorragia
cerebral (hemorragia intracraneal) en la madre debido a la hipertension y la disfuncion
endotelial. Esta complicacion puede ser potencialmente mortal y requerir intervencion

médica de emergencia (Zambrano & Miller, 2019).

Desprendimiento prematuro de placenta: La preeclampsia puede causar que la placenta
se desprenda del utero antes del parto, lo que puede provocar hemorragia y poner en
peligro tanto a la madre como al feto. El desprendimiento prematuro de placenta puede
requerir un parto de emergencia para proteger la vida de la madre y el bebé (Roberge,

Bujold & Nicolaides, 2018).

El diagnostico y tratamiento tempranos de la preeclampsia son esenciales para prevenir
y manejar estas complicaciones maternas. El monitoreo regular de la presion arterial,
los analisis de sangre y la vigilancia del bienestar fetal son aspectos cruciales del
cuidado prenatal para mujeres en riesgo o diagnosticadas con preeclampsia (Sinkey et

al., 2020).

Existen diversas herramientas y enfoques para predecir y evaluar el riesgo de
complicaciones en mujeres con preeclampsia. Sin embargo, ninguna de estas
herramientas es infalible, y la prediccion de complicaciones sigue siendo un desafio
en la practica clinica. Algunas de las formas de predecir las complicaciones de la

preeclampsia incluyen diferentes modelos (Lu, Chen, Cai, Huang & Yuan, 2018):

Modelos de prediccion: algunos como el test fullPIERS, utilizan informacion clinica
y de laboratorio para estimar el riesgo de complicaciones maternas severas en mujeres
con preeclampsia. Estos modelos pueden ayudar a los médicos a identificar a las
pacientes con mayor riesgo de desarrollar complicaciones y ajustar el manejo clinico

en consecuencia (National Guideline Alliance UK, 2019).

Evaluacion clinica: La monitorizacion de signos y sintomas clinicos es esencial para
evaluar el riesgo de complicaciones en mujeres con preeclampsia. Estos signos y
sintomas pueden incluir la gravedad de la hipertension, la aparicion de cefalea intensa,

alteraciones visuales, dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, edema
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severo y disminucion del crecimiento fetal (Chappell, Cluver, Kingdom & Tong,

2021).

Pruebas de laboratorio: Los andlisis de sangre y orina pueden proporcionar
informacion valiosa sobre el riesgo de complicaciones en mujeres con preeclampsia.
Algunas pruebas de laboratorio relevantes incluyen el recuento de plaquetas, las
enzimas hepéticas, la funcion renal y la presencia de proteinas en la orina (Liu, Guo,

Gong & Wang, 2020).

Monitoreo del bienestar fetal: La evaluacion del bienestar fetal mediante ecografias y
monitorizacion cardiaca fetal puede ayudar a identificar problemas como restriccion
del crecimiento intrauterino, disminucién del liquido amnidtico y signos de
sufrimiento fetal. Estos hallazgos pueden indicar un mayor riesgo de complicaciones

y requerir una intervencion temprana (Reddy & Jim, 2019).

Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones en mujeres con preeclampsia. Estos factores incluyen antecedentes de
preeclampsia, enfermedades preexistentes como hipertension cronica o diabetes,
embarazos multiples, edad avanzada de la madre y obesidad (Wright, Wright &
Nicolaides, 2020).

A pesar de estos enfoques para predecir las complicaciones de la preeclampsia, la
prediccion exacta sigue siendo un desafio. Es fundamental que las mujeres con
preeclampsia reciban atencion prenatal regular y estrecha monitorizacion para
garantizar la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de cualquier complicacion

que pueda surgir (Guerby & Bujold, 2020).

De estos se detalla el test fullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate of RiSk) es
una herramienta de prediccion desarrollada para estimar el riesgo de complicaciones
maternas severas en mujeres con preeclampsia. Este modelo fue creado para ayudar a
los médicos a identificar a las pacientes con mayor riesgo de complicaciones y ajustar
el manejo clinico de acuerdo con el nivel de riesgo (Almeida, Katz, Coutinho &

Amorim, 2017).
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El test fullPIERS utiliza una combinacién de factores clinicos y de laboratorio para
calcular el riesgo de complicaciones maternas severas en mujeres con preeclampsia.

Los factores considerados en el modelo incluyen (Ukah et al., 2018):

Edad gestacional: La preeclampsia que se presenta en el embarazo, especialmente
antes de las 34 semanas, se asocia con un mayor riesgo de complicaciones (Bouto et

al., 2020).

Presion arterial sistolica: La hipertension arterial severa es un indicador importante de
un mayor riesgo de complicaciones maternas en la preeclampsia (Palmer & Tong,

2018).

Dolor torécico o disnea: La presencia de dolor en el pecho o dificultad para respirar
puede indicar un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares o pulmonares en

mujeres con preeclampsia (Wang, 2019).

Saturacion de oxigeno: Las bajas concentraciones de oxigeno en sangre pueden ser un
signo de problemas pulmonares y un mayor riesgo de complicaciones (Palmer & Tong,

2018).

Recuento de plaquetas: La trombocitopenia, o un recuento bajo de plaquetas, puede
ser un indicador de un mayor riesgo de sindrome de HELLP o problemas de

coagulacion (Bouto et al., 2020).

Creatinina sérica: Los niveles elevados de creatinina en la sangre pueden indicar dafio
renal y un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la funcion renal (Palmer

& Tong, 2018).

Aspartato aminotransferasa (AST): Los niveles elevados de AST en la sangre pueden
indicar dafo hepético y un mayor riesgo de sindrome de HELLP (Greiner, Rincon,

Derrah & Burwick, 2023).

El test fullPIERS utiliza estos factores para calcular un riesgo estimado de
complicaciones maternas severas en mujeres con preeclampsia. Los médicos pueden
utilizar esta informacion para tomar decisiones sobre la atencion clinica, como la
necesidad de un parto temprano o la administracion de medicamentos para controlar

la presion arterial y prevenir convulsiones (Bouto et al., 2020).
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La ecuacion del test fullPIERS es de 1a forma:

Logit(pi)=2.68+(-5.41x102XE }+1.23xD+(-2.71x102xC)+(2.07x 10" xP)+(4x10-5x
P2)+(1.01x 102X A)+(-3.5% 10X A2)+(2.5% 104X P C)+(-6.99x 1 05 xPx A )+(-2.56x 103)xPxS)

Donde:

— pi, es la probabilidad de fullPIERS

— Ei, es la edad gestacional al ingreso

— D, es la presencia de dolor toracico o disnea.

— C, es el valor de creatinina

— P, es el recuento de plaquetas

— A, es el valor de la aspartato aminotransferasa sérica

— S, es la saturacién periférica de oxigeno

Sus valores se clasifican en rango de puntuaciones de prediccion, lo que significa que
aun no se han establecido baremos para esta escala. La universidad de British
Columbia presenta una calculadora para el test fullPIERS en linea, en la direccion

https://pre-empt.obgyn.ubc.ca’/home-page/past-projects/fullpiers/, en la que no solo

esta disponible esta calculadora, sino que el estado actual del avance en investigacion
sobre la misma y es donde se evidencian los rangos de puntuaciones (%) para la
calculadora y el porcentaje de probabilidad de ocurrencia de complicaciones

(fullPTIERS | PRE-EMPT, 2023; Ukah et al., 2018).

Los puntajes que vienen en porcentajes para el test fullPIERS publicados por

universidad British Columbia se detallan a continuacion:

Puntaje de fullPIERS % de probabilidad de ocurrencia de complicaciones
<1,0% 0,6%
1,0 - 2,4% 1,2%
2,5-4,9% 3,4%
5,0-9,9% 7,0%
10,0 —29,9% 16,9%
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> 30,0% 61,5%

Es importante tener en cuenta que, aunque el test fullPIERS ha demostrado ser util en
algunas poblaciones, su capacidad para predecir complicaciones maternas en gestantes
en todos los entornos clinicos y poblaciones puede ser limitada. La evaluacion
individual de cada paciente y la monitorizacidon continua siguen siendo fundamentales

en el manejo de la preeclampsia (Ukah et al., 2018).

Es importante aclarar que, aunque el test fullPIERS ha sido utilizado en diversos
escenarios, actualmente la escala solo sirve para estimar las complicaciones maternas

en gestantes que tienen preeclampsia (Ukah et al., 2018).
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Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: La preeclampsia es una complicacion del embarazo que puede
llevar a resultados adversos tanto para la madre como para el feto. El test fullPIERS
es una herramienta de prediccion que estima el riesgo de complicaciones maternas
severas en mujeres con preeclampsia. Sin embargo, la validez y la utilidad de esta
herramienta en diferentes contextos clinicos y poblaciones ain no estan
completamente establecidas. Estudiar la aplicabilidad del test fullPIERS en el Hospital
la Caleta contribuira al conocimiento tedrico existente y mejorara la comprension de

como se puede utilizar esta herramienta en diferentes entornos clinicos.

Justificacion metodoldgica: La evaluacion del test fullPIERS en el contexto del
Hospital la Caleta proporcionara una oportunidad para examinar la validez y la eficacia
de este enfoque en una poblacidn especifica. Ademas, este estudio puede contribuir a
la identificacion de posibles modificaciones o mejoras en la metodologia de prediccion
del riesgo en mujeres con preeclampsia, lo que puede ser util para futuras

investigaciones y mejoras en la atencion clinica.

Justificacion social: La preeclampsia puede tener graves consecuencias para la salud
de las madres y sus bebés. La identificacion temprana de las mujeres con mayor riesgo
de complicaciones permitird a los médicos y otros profesionales de la salud
proporcionar una atencion mds personalizada y efectiva. Esto puede mejorar los
resultados tanto para las madres como para los recién nacidos, lo que a su vez tiene un

impacto positivo en la comunidad en general.

Justificacion practica: Aplicar esta escala en la practica clinica del Hospital la Caleta
puede ayudar a identificar oportunamente a las gestantes con alto riesgo de
complicaciones, permitiendo no solo la intervencion temprana para mitigar el impacto
potencialmente devastador de la preeclampsia, sino que esta estrategia puede mejorar

la calidad de la atencion prenatal y los resultados maternos y perinatales.

Justificacion cientifica: Existe una creciente evidencia en la literatura cientifica que

respalda la utilidad del test fullPIERS para predecir las complicaciones maternas en
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casos de preeclampsia severa. Sin embargo, la utilidad de esta escala en el contexto
del Hospital la Caleta, y en el entorno de la poblacion que atiende, atin no ha sido
evaluada. El estudio propuesto, por tanto, puede llenar este vacio en la literatura y
proporcionar datos empiricos sobre el valor predictivo del test fullPIERS en este

contexto especifico.
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Problema

(Es el test fullPIERS un buen predictor de complicaciones maternas en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 20227
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Definicién operacional de Unidad de
Variable conceptual de P Dimensiones Indicadores Tipo de variable Escala .
la variable la variable medida
) E. gestacional i | <20
La variable test fullPIERS (semanas) Cuantitativa Intervalo >20
Herramienta que estima la probabllldad de Dolor torax Cualitativa Nominal Si/No
. estima la complicaciones maternas en
Yarlable . probabilidad de preeclampsia, midiendo Saturacion O2 Cuantitativa Intervalo %
independiente: . dad sestacional. dol Calculadora
test fullPIERS complicaciones cdad gestacional, dolor R. plaquetas cel x fullPIERS Cuantitativa Intervalo 2180000
estiu maternas durante | toracico, saturacion de O2, | mm3 Y v <180000
la preeclampsia. | recuento de plaquetas, .
niveles de AST/ALT y AST/ALT Cuantitativa Intervalo UliL
o >
creatinina. Creatinina (mg/dl) Cuantitativa Intervalo ;1
) Desprendimiento Cualitativa Nominal Si/No
Se refieren a la severidad de | prematuro de placenta
la enfermedad manifestada Tromboembolia p. Cualitativa Nominal Si/No
por eventos adversos,
incluyendo desprendimiento Infarto agudo de Cualitativa Nominal Si/No
de placenta, tromboembolia | Mmiocardio . - -
Variable Ocurrencia de pulmonar, infarto Falla organica m. Cualitativa Nominal Si/No
dependiente: severidad en la miocardico, fallos Enfermedad vascular Cualitati i i
.- alitativa Nominal Si/No
Complicaciones | preeclampsia por | Organicos, enfermedades cerebral Registro clinico " M
dela aparicion de vasculares cerebrales y Cualitati Nominal Si/N
preeclampsia. complicaciones. rena@es, insuﬁcigncia Falla renal aguda. ualitativa ominal i/No
cardiaca, estancia Enfermedad arterial Cualitativa Nominal Si/No
prolongada en tratamiento periférica
intensivo obstétrico y Insuficiencia c. Cualitativa Nominal Si/No
muerte materna, Mias 24 en tratamient
determinados por registros | . > -7 1 rratamiento Cualitativa Nominal Si/No
. intensivo obstétrico
clinicos. . . .
Muerte materna Cualitativa Nominal Si/No

18




La edad se refiere al
nimero de afos completos

Tiempo que que una persona ha vivido
Variables transcurre en desde su nacimiento hasta <16
intervinientes: | afios desde el una fecha dada. Se medira . . o 17-27
nacimiento hasta | solicitando la fecha de Grupo de edad Registro clinico Cuantitativa Intervalar 28 38
Edad un momento nacimiento y comparandola 3949
determinado. con la fecha actual, y se > 49
registrara en afios
completos.
La procedencia indica el
lugar geografico o punto de
origen de una persona o
Variables Lugar dond.e cosa. En el conte.xFo
intervinientes: radica el sujeto humano, se medira Urbano
" | de forma regular | solicitando a la persona su Urbanidad y Ruralidad | Registro clinica Cualitativa
. los ultimos tres lugar de nacimiento o Rural
Procedencia . : .
meses. residencia habitual, y se
registrara como el nombre
de la ciudad, municipio o
pais correspondiente.
Grado
L. Primaria
Variables académico . .
. .. . | alcanzado por Grado maximo de estudios
intervinientes: . . ., . .. . .
quien ha cursado | alcanzado por el encuestado | Grado de instruccion Registro clinica Ordinal Secundaria
. 0 cursa un al momento de la medicion.
Escolaridad i
programa Superior
académico
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Hipotesis

El test fullPIERS es un buen predictor de complicaciones maternas en la preeclampsia

en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el test fullPIERS como predictor de complicaciones maternas en gestantes

con preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Objetivos especificos

l.

Calcular el test fullPIERS en gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Determinar las complicaciones maternas en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Evaluar el test fullPIERS como predictor de complicaciones maternas en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a
2022.

Caracterizar la  ocurrencia de complicaciones segin  variables

sociodemograficas.
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Metodologia

a) Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Para los criterios del CONCYTEC se clasificd como un estudio aplicado porque utiliza
conocimientos cientificos conocidos, asociando estos (CONCYTEC, 2017).

Disefio de investigacion

Seglin su objetivo fue observacional, correlacional y comparativo. Fue correlacional
porque buscod la relacion entre la variable intervalar test fullPIERS y la variable

nominal complicaciones maternas (Arispe-Alburqueque et al., 2020).

Segun su direccionalidad fue retrospectivo ya que los hechos habian ocurrido antes de
que el presente proyecto de investigacion fuera planeado (Corona-Martinez &

Fonseca-Hernandez, 2021).

Segun el nimero de veces en que se midio la variable, fue transversal, ya que todo el
registro de los datos se tomd en una sola ocasion, a pesar del enfoque del estudio

(Manterola, Quiroz, Salazar & Garcia, 2019).

Segun su enfoque fue cuantitativo porque busco describir, correlacionar y verificar si
el test fullPIERS era un predictor de las complicaciones maternas en gestantes con

preeclampsia (Herndndez-Sampieri & Mendoza-Torres, 2018).

Esquema del diserio de investigacion.
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Donde: M, muestra de mujeres con preeclampsia; O1, test fullPIERS; O», Ocurrencia
de complicaciones; Px, Analisis ROC, sensibilidad, especificidad, valor predictivo

positivo, valor predictivo negativo y razén de verosimilitudes positiva y negativo.

b) Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Estuvo conformado por gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital La Caleta
entre 2021 a 2022. Al revisar los datos se encuentra un total de 133 mujeres con

preeclampsia, de las cuales 21 presentaron alguna complicacion.

Criterios de inclusion:

— Diagnostico de preeclampsia.
— Con atencion prenatal en el Hospital La Caleta.

— Datos completos en la historia clinica.

Criterios de exclusion:

— Obesidad morbida.
— Enfermedades cronicas preexistentes.
— Embarazo multiple.

— Uso de medicamentos que pueden afectar la presion arterial o funcion renal.

Muestra y tamaino de muestra

Estuvo compuesta por gestantes con diagndstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital La Caleta de Chimbote, que sortearon los criterios de inclusion y exclusion,
cuyo tamafno de muestra se calculd por formula probabilistica utilizada en estudios de
analisis ROC (Negida, Fahim & Negida, 2019).

Se calcul6 un total de 82 mujeres con preeclampsia, 14 con complicaciones y 68 sin
complicaciones. Los calculos del tamafio de muestra y la formula se detallan en el

anexo 5.

Técnicas de muestreo
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Aleatorio simple.

¢) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica:

La técnica fue documental, ya que se revisaron las historias clinicas, tras obtener la
autorizacion de la direccion del hospital “La Caleta” y recibir los nimeros de historia
clinica por parte del sistema de registro digital con CIE-10 O140, O141 y 0149, que
correspondieron a los casos de preeclampsia atendidos durante el tiempo de

investigacion.

Instrumentos:

El instrumento consistié en una ficha de recoleccion de datos en la que se recopild
informacion de identificacion, datos de las complicaciones maternas de preeclampsia
y datos que permitieron determinar el test fullPIERS. Este instrumento se pudo

verificar en el anexo 2.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Se llevo a cabo un meticuloso proceso de ingreso de datos en el software MedCalc,
version 22.009 de 64 bits, asegurando la precision y fiabilidad del estudio. Todos los
datos recolectados, producto de intensas jornadas de investigacion, se organizaron
cuidadosamente en una estructurada base de datos. Para garantizar un analisis
sistematico y ordenado, cada variable, sin excepcion, se ubico en columnas distintas.
Con el objetivo de optimizar el analisis estadistico, las variables de tipo categodrico,
entre las que se incluyen el dolor toracico y la procedencia, se sometieron a un proceso
de codificacion. Por otro lado, las variables de naturaleza continua, especificamente la
saturacion de oxigeno, el recuento de plaquetas y la creatina, fueron minuciosamente
evaluadas para determinar si requerian de un proceso de normalizaciéon o

estandarizacion, garantizando asi un analisis preciso y relevante.

Estadistica descriptiva
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Se calcularon medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion
estandar, rango) para las variables cuantitativas. Para las variables categoricas, se

determinaron las frecuencias y porcentajes.

Estadistica inferencial

La prueba estadistica se realiz6 mediante chi cuadrado de Pearson y la significancia
fue del 0,05. Se utilizo6 el analisis ROC para evaluar la capacidad predictora del test
fullPIERS para complicaciones maternas en gestantes con preeclampsia. Se establecid
el punto de corte y para este valor se dicotomizaron los resultados del test fullPIERS
y se configur6 una tabla de 2x2. Se realizo el célculo de pruebas diagnosticas como la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, las
razones de verosimilitudes positivas y negativas y mediante el nomograma de Fagan
se calculo la probabilidad post prueba. El programa estadistico utilizado fue el

MedCalc version 22.009 de 64 bits.

24



Resultados

Tabla 1
Distribucion de las puntuaciones del test fullPIERS en 82 gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

e n N W e
<1,0% 5 5 6.1 6.1
1,0-2,4% 16 21 195 25.6
2,5-4,9% 19 40 23.2 48.8
50-9,9% 11 51 134 62.2
10,0 - 29,9% 21 72 25,6 87,8
>30,0% 10 82 12.2 100

La tabla 1 muestra: 5 gestantes con preeclampsia (6.1%) tienen un puntaje inferior al
1.0%, lo que equivale a una probabilidad del 0.6% de complicaciones. 16 gestantes
con preeclampsia (19.5%) tienen un puntaje del test fullPIERS que oscila entre 1.0%
y 2.4%, correspondiente a una probabilidad del 1.2% de complicaciones. 19 gestantes
con preeclampsia (23.2%) tienen un puntaje que va de 2.5% a 4.9%, lo que se traduce
en una probabilidad del 3.4% de complicaciones. 11 gestantes con preeclampsia
(13.4%) tienen un puntaje entre 5% y 9.9%, representando una probabilidad del 7% de
complicaciones. 21 gestantes con preeclampsia (25.6%) tienen un puntaje que varia
entre 10% y 29.9%, con una probabilidad del 16.9% de complicaciones. 10 gestantes
con preeclampsia (12.2%) tienen un puntaje igual o superior al 30%, lo que implica

una alta probabilidad del 61.5% de complicaciones.

La figura 1 muestra una representacion grafica de esta informacion.
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Figura 1. Histograma de frecuencias del test fullPIERS en 82 gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.
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Tabla 2
Distribucion de las complicaciones maternas en 14 gestantes con preeclampsia de un

total de 82 atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Complicaciones

maternas N Yor Yon o
Eclampsia 05 35.7 35.7 6.1
DPP normo inserta 04 28.6 64.3 4.9
HELLP 02 14.3 78.6 2.4

Evento cerebral 02
vascular 14.3 92.9 2.4
Falla renal aguda 01 7.1 100.0 1.2
Muerte materna 0 0.0 100.0 0.0
Total 14 100.0 - 17.1

La tabla 2 muestra que se registraron 14 (17.1%) de gestantes preeclampticas con
complicaciones. Se detalla la prevalencia de complicaciones maternas: Eclampsia
lidera con 5 casos (35.7%), seguida por DPP normo inserta con 4 casos (28.6%), y el
sindrome HELLP con 2 casos (14.3%) e igual numero para el evento cerebral vascular
como, la falla renal aguda present6 1 caso (7.1%). Estos porcentajes estan calculados
en relacion al total de complicaciones. La tabla muestra ademds el porcentaje
acumulado (%a) y el porcentaje en relacion con el total de la muestra (%), lo cual se
muestra en la ultima columna. No se presentaron casos de muerte materna, en relacion
a aquellos que superaron los criterios de seleccion. Esta informacion se puede ver en

la figura 2.
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Figura 2. Grdfico de barras la distribucion de las complicaciones maternas en 82 gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.
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Tabla 3
Test fullPIERS como predictor de complicaciones maternas en 82 gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Estadistico Valor
Area Bajo la Curva ROC (AUC) 0.776
Error tipico a 0.059
CurvaROC Intervalo de confianza del 95 % b 0.670 a 0.861
Estadistica z 4.634
Nivel de significacion P (Area=0,5) <0.001
indice de Youden J 0.5063
indice de Criterio asociado (punto de corte) >11.6
Youden Sensibilidad 78.57%
Especificidad 72.06%

La tabla 3 muestra el analisis ROC del test fullPIERS como predictor de
complicaciones en mujeres con preeclampsia. El area bajo la curva ROC de 0.776

(p<0.001) lo cual indica que es un buen predictor.

El indice de Youden es de 0.5063 y se asocia con un punto de corte en el test fullPIERS
de mas de 11.6. Este se identifica como el mejor punto de corte. Para un test fullPIERS

superior a 11.6, la sensibilidad es del 78.57% y la especificidad es del 72.06%.

Esta informacion puede verse en la figura ROC proporcionada por el software

MedCalc.
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Figura 3. Curva ROC para el test fullPIERS como predictor de complicaciones maternas.
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Tabla 4

Ocurrencia de complicaciones maternas segun variables sociodemogrdficas en §2

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022.

Con complicaciones

XZ
Con complicaciones Sin complicaciones
(n=14) (n=68) p
n % n %
Edad < 17 afos 0 0.0 0 0.0
17 a 27 afios 9 64.3 34 50.0 ,
X?=1.07
28 a 39 aflos 5 35.7 33 48.5
p=0.899
40 a 49 afios 0 0.0 1 1.5
Mas de 49 afios 0 0.0 0 0.0
Escolaridad Primaria 0 0.0 4 5.9
. X2=3.04
Secundaria 11 78.6 37 54.4
p=0.219
Superior 3 21.4 27 39.7
Procedencia Urbano 12 85.7 57 83.8 X2=0.03
Rural 2 14.3 11 16.2 p=0.860

La tabla muestra la distribucion de complicaciones segun variables sociodemograficas
y se reporta que mas del 90% se encuentran en el grupo de 17 a 39 afnos. Que mas del
90% tienen nivel de escolaridad secundario o superior y que mas 75% presenta
procedencia urbana. La prueba de chi cuadrado (X?) para todos los casos presento
p>0.05, por lo que no existe asociacion entre las variables sociodemograficas y la
aparicion de complicaciones en gestantes con preeclampsia. Esta informacion se puede

observar en la figura 4.
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Figura 4. Grdfico de barras de ocurrencia de madres con y sin complicaciones segun variables
sociodemogrdficas en 82 gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021

a 2022.
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Analisis y discusion

La preeclampsia representa una de las complicaciones obstétricas mas serias y es una
causa principal de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial. Predecir las
complicaciones asociadas con esta condicion se ha vuelto esencial para anticipar y
reducir los riesgos asociados. En este contexto, el test fullPIERS ha emergido como

una herramienta prometedora.

Al comparar nuestros resultados con el estudio de Arias y Salinas (2022), encontramos
tanto similitudes como diferencias destacadas. En nuestro caso, obtuvimos un 48.8%
(40 casos) con un puntaje en el test fullPIERS de hasta el 5%. Sin embargo, el estudio
de Arias y Salinas no ofrece un desglose detallado para este puntaje, limitdndose a
reportar una efectividad del 73% y destacando su utilidad para predecir
complicaciones. Estos autores reportan una especificidad del 76%. Estos valores son
similares a los nuestros, que son de 78.57% y 72.06% respectivamente, lo que refuerza

la validez de nuestros hallazgos en consonancia con los de Arias y Salinas (2022).

La distribucion de complicaciones en nuestro estudio resalta la importancia de prestar
atencion a las complicaciones mas comunes, como la eclampsia, el DPP normo inserta
y el sindrome HELLP. La ausencia de muertes maternas en dicho estudio es un
resultado alentador, aunque es esencial mantenerse alerta dada la gravedad de las otras

complicaciones mencionadas.

Uno de los hallazgos mas notables es el area bajo la curva ROC para el test fullPIERS,
pues obtuvimos un area de 0.776 (p<0.001), el cual es un buen un indicador de la
precision diagndstica de la prueba. Esto es relevante, especialmente cuando se
compara con la sensibilidad del 73% y una especificidad del 76% reportadas por Arias
y Salinas, nuestro estudio present6 una sensibilidad y especificidad de 78.6% y 72.1%
respectivamente, lo que sugiere precision en la prediccion de complicaciones en

gestantes con preeclampsia utilizando el test fullPIERS.
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Estas discrepancias pueden deberse a diferentes factores, como el tamafio de la
muestra, las caracteristicas demograficas, la severidad de la preeclampsia en las
pacientes estudiadas, o incluso las diferencias en la aplicacion y el analisis de la escala.
Sin embargo, tanto nuestros resultados como los de Arias y Salinas convergen en un
punto critico: el test fullPIERS puede ser una herramienta valiosa para predecir

complicaciones en gestantes con preeclampsia.

El estudio de Paulo et al. (2021) en Brasil y tus resultados resaltan el papel significativo
del test fullPIERS en predecir complicaciones maternas en mujeres con preeclampsia.
La preeclampsia, como ambas investigaciones coinciden, es una complicacion
obstétrica grave y tener herramientas predictivas precisas es fundamental para reducir
los riesgos asociados. Paulo et al. (2021) reportaron un area bajo la curva ROC de
0.845 (p<0.01), lo que indica una precision diagndstica muy buena. Nuestro estudio,
por otro lado, mostrd un area ligeramente mayor con nuestro 0.776 reportado. Ambos
valores, siendo superiores a 0.75, lo que sefala la robustez y la precision de la escala

en diferentes poblaciones.

Es interesante observar las diferencias en los puntos de corte dptimos entre los dos
estudios. Mientras que Paulo et al. determinaron un punto de corte de 2,15%, nuestro
estudio encontrd6 un punto de corte superior a 11.6%. Estas diferencias podrian
atribuirse a las variaciones en las poblaciones estudiadas, la severidad de la

preeclampsia, o incluso factores regionales y genéticos.

A pesar de las diferencias en los puntos de corte, ambos estudios concordamos en que
el test fullPIERS es una herramienta valiosa para anticipar complicaciones en gestantes
con preeclampsia. Sin embargo, las pequenas diferencias afirman que es esencial la
necesidad de adaptar el punto de corte segiin la poblacion especifica y el contexto
clinico, ya que parece variar segun la muestra estudiada. Es posible que factores
regionales, genéticos, el grado de severidad de la preeclampsia en la muestra, o incluso
diferencias en la implementacion e interpretacion de la escala puedan influir en estos

resultados dispares.
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Camarillo (2020), en México, reporta una sensibilidad para el test fullPIERS de 33.3%.
Aunque esta cifra es mas baja, su especificidad, que supera el 65%, es comparable a
la nuestra. Es importante sefialar y tener en cuenta el tamafo de su muestra. Al basarse
en solo 30 casos, sus resultados podrian estar sujetos a un mayor error de muestreo y
variabilidad. Una muestra mas amplia podria haber ofrecido resultados maés

generalizables y, posiblemente, mas consistentes con otros estudios.

Es fundamental senalar que, dadas las posibles consecuencias de no detectar a tiempo
complicaciones en mujeres con preeclampsia, es crucial tener herramientas predictivas
precisas. Si bien el test fullPIERS ha mostrado ser prometedora en muchos contextos,
el estudio de Camarillo resalta la importancia de no depender exclusivamente de ella,
y de considerar la realizacion de estudios adicionales, especialmente en regiones o

poblaciones donde la escala parece tener una eficacia reducida.

Ademas, considerando nuestros resultados y el antecedentes de Cazarez et al. (2020)
en México, podemos esbozar lo siguiente: La eficacia del test fullPIERS en la
prediccion de complicaciones maternas asociadas a la preeclampsia es un tema
recurrente en la literatura cientifica reciente. Nuestro estudio y el de Cazarez et al.
(2020) buscan abordar este tema desde diferentes angulos y contextos. El estudio
realizado por Cazarez et al. en México examiné la capacidad diagndstica del test
fullPIERS en 100 gestantes preeclampticas. Aunque su sensibilidad fue del 58.3%,
significativamente menor que la nuestra, destacaron una alta especificidad del 95.5%.
La especificidad elevada sugiere que la herramienta es en especial eficaz en identificar
correctamente a aquellas mujeres que no presentaran complicaciones, lo que es crucial
para evitar intervenciones médicas innecesarias. Ademds, con un valor predictivo
negativo del 95%, hay confianza en que aquellas mujeres que la escala clasifica como

de bajo riesgo, efectivamente lo son.

Sin embargo, es crucial tener en cuenta la sensibilidad. Una sensibilidad del 58,3%
implica que se pueden estar omitiendo un considerable nlimero de mujeres que podrian

enfrentar complicaciones. En contraste, nuestro estudio reporté una sensibilidad mas
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elevada, lo que sugiere que, en nuestro contexto, la escala fue mas efectiva en

identificar a las mujeres en riesgo.

El area bajo la curva ROC en el estudio de Cazarez et al. fue de 0.799, lo cual es
proximo al valor generalmente aceptado de 0.8 como indicativo de una buena precision
diagnoéstica. Comparativamente, nuestros resultados sefialan una area bajo la curva
ROC muy parecida, lo que respalda nuestros resultados sobre la capacidad predictiva

del test fullPIERS para complicaciones en mujeres con preeclampsia.

En sintesis, el test fullPIERS se muestra como una herramienta valiosa en la prediccion
de complicaciones de la preeclampsia. Sin embargo, la variabilidad en los resultados
entre diferentes estudios enfatiza la necesidad de adaptar y validar continuamente estas
herramientas en diferentes contextos y poblaciones para garantizar la mejor atencion

para las gestantes.

Ukah et al. (2020) en Canada, investigaron la posible mejora en la precision del test
fullPIERS con la incorporacion del factor de crecimiento placentario. A pesar de
analizar una muestra considerable de 541 mujeres, encontraron que este factor no
anadié un valor incremental significativo al modelo. Esto resalta la importancia de
considerar y examinar cuidadosamente las variables adicionales que se incorporan en
las herramientas predictivas, ya que no todas ellas pueden aportar un valor adicional

en todos los contextos.

Por otro lado, Tornes, Méndez y Aliaga (2020) en Cuba enfocaron su atencion en la
capacidad del test fullPIERS para predecir la hipertension arterial cronica posterior a
un evento de preeclampsia. A pesar de identificar varias variables con riesgo relativo
significativo en el andlisis univariante, el analisis multivariante solo reconoci6 la
creatinina elevada como un factor predictivo. En este contexto, el test fullPIERS no
mostro ser de utilidad para este propdsito especifico. Esto resalta que, aunque una
herramienta pueda ser efectiva en predecir un resultado, su utilidad puede no ser

universal para todas las complicaciones o secuelas de una condicion.

36



En contraste con estos resultados, Wang et al. (2019) en China encontraron que el test
fullPIERS si es efectiva para predecir resultados adversos en pacientes con
preeclampsia. A pesar de que la eficacia fue menor que los nuestros, con un area bajo
la curva ROC de 0,768, sigue estando por encima del umbral generalmente aceptado

de 0.7 para una herramienta diagnostica efectiva.

En conjunto, estos estudios, junto con tus resultados, subrayan que, aunque el test
fullPIERS ha demostrado ser util en algunos contextos, no es universalmente efectivo
para predecir todas las complicaciones o desenlaces asociados con la preeclampsia.
Ademas, los factores regionales, las diferencias en las poblaciones de pacientes y las
caracteristicas especificas de la enfermedad pueden influir en su eficacia. Es crucial
que los profesionales de la salud estén informados de estos matices al considerar el uso
de la herramienta en la practica clinica y reconozcan la importancia de adaptar y

validar continuamente estas herramientas en diferentes poblaciones y contextos.

La tasa de resultados adversos observada en el estudio de Ukah et al. (2018) fue del
7.3%, lo cual es inferior a las complicaciones maternas reportadas en nuestro estudio
(17.1%). Sin embargo, es importante considerar que las diferencias pueden ser
atribuibles a la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y la diversidad de los
centros de salud participantes en el estudio multicéntrico, en comparaciéon con un solo

lugar en nuestra investigacion.

Estos estudios también refuerzan la idea de que el test fullPIERS puede ser efectiva en
diferentes contextos y poblaciones para predecir complicaciones maternas
relacionadas con la preeclampsia. Sin embargo, siempre es esencial considerar las
caracteristicas y necesidades especificas de la poblaciéon en cuestion antes de

implementar cualquier herramienta predictiva en la practica clinica.

Los estudios que se realizaron en diferentes regiones de Pert (Cusco, Piura,
Cajamarca, Huaraz), lo que sugiere que el test fullPIERS ha sido estudiada y utilizada

en diferentes contextos del pais.
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Asi Condori (2021) en Cusco demostro que el test fullPIERS puede ser utilizada para
categorizar a las gestantes con preeclampsia en diferentes niveles de riesgo. El estudio
encontrd que la mayoria de las mujeres se clasificaron como de bajo riesgo (66.35%),
lo que puede tener un impacto positivo en la asignaciéon de recursos y decisiones

clinicas.

Otros demuestran su utilidad en la prediccion del sindrome de HELLP, pues dos
estudios, realizados en Piura y Cajamarca, evaluaron la capacidad del test fullPIERS
para predecir el sindrome de HELLP, una grave complicaciéon de la preeclampsia.
Ambos estudios encontraron una alta especificidad y valor predictivo negativo para la
herramienta, con una notable capacidad discriminativa, como lo indica el area bajo la

curva ROC de 0.92 en el estudio de Calsin-Quispe (2020).

Aquino-Fabian (2016) en Huaraz centré su investigacion en la capacidad del test
fullPIERS para predecir la mortalidad en pacientes con preeclampsia. El estudio
encontrd6 que la herramienta es util para identificar y promover intervenciones
tempranas, destacando su valor predictivo en la evaluacion de la gravedad de la

preeclampsia severa.

En conjunto, estos estudios realizados en nuestro pais sugieren que el test fullPIERS
es una herramienta efectiva y util para evaluar y gestionar a las pacientes con
preeclampsia. Su capacidad para predecir complicaciones graves, como el sindrome
de HELLP y la mortalidad, y para categorizar a las pacientes segiin su nivel de riesgo,
la convierte en una herramienta valiosa para guiar las decisiones clinicas en el contexto
peruano. Sin embargo, siempre es esencial considerar las caracteristicas y necesidades
especificas de la poblacion en cuestion antes de implementar cualquier herramienta

predictiva en la practica clinica.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que afecta tanto a la madre como
al feto y su prediccion y manejo adecuado es esencial para reducir la morbilidad y
mortalidad materna y fetal. El test fullPIERS ha surgido como una herramienta
prometedora disefiada para predecir las complicaciones maternas en pacientes con

preeclampsia. La utilidad y efectividad de esta herramienta se ha investigado en
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diversas regiones y contextos, incluyendo México, Canadd, Cuba, China, paises

europeos y, por supuesto, Peru.

Existe una diversidad de resultados internacionales que muestran resultados variados
con respecto a la utilidad del test fullPIERS. Mientras que Camarillo (2020) en México
encontr6 que la escala tenia escasa efectividad para la deteccion precoz de
complicaciones en preeclampsia, Cazarez et al. (2020) también en México, sugirieron
una alta especificidad y utilidad de la herramienta. De forma similar, en el contexto
asiatico, Wang et al. (2019) en China encontraron que la escala es efectiva para
predecir resultados adversos en preeclampsia. Estas discrepancias podrian deberse a
las diferencias en las muestras estudiadas, la metodologia utilizada o variaciones en

las poblaciones especificas.

Existen también estudios multinacionales como los de Ukah et al. (2018) en Canada,
Paises Bajos y Reino Unido, aportd evidencia adicional a favor del test fullPIERS,

destacando su capacidad de discriminacién y calibracion.

En el contexto peruano, el test fullPIERS ha sido objeto de estudio en diversas
regiones, lo que destaca la relevancia y aplicabilidad de esta herramienta en el contexto
nacional. En general, los estudios peruanos sugieren que el test fullPIERS es util para
categorizar el riesgo, predecir complicaciones graves como el sindrome de HELLP y

estimar la mortalidad en pacientes con preeclampsia.

De esto y nuestros resultados podemos deducir que el test fullPIERS es una
herramienta valiosa en la prediccion de complicaciones asociadas a la preeclampsia.
Su utilidad se ha demostrado en diversos contextos geograficos y culturales. Sin
embargo, como toda herramienta, su efectividad puede variar dependiendo del entorno
especifico y de la poblacion estudiada. Los resultados en Pert sugieren que es una
herramienta esencial en el manejo de la preeclampsia, pero también es fundamental
considerar otros estudios y herramientas predictivas para garantizar una atencion

integral y personalizada para las pacientes.
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Conclusiones y recomendaciones
Se concluye:

— Un 62.2% de gestantes presenta un puntaje del test fullPIERS entre 2.5 a 29.9,
que indica una baja probabilidad de complicaciones.

— La eclampsia fue la complicacion mas frecuente, seguida del desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta y en tercer lugar el sindrome de HELLP
y el evento cerebral vascular.

— El puntaje del test fullPIERS fue un buen predictor de complicaciones
maternas.

— Las complicaciones por preeclampsia se presentaron en mujeres de 17 a 39

afos, con instruccion secundaria o superior y de procedencia urbana.
Se recomienda:

— Enfocar los recursos médicos y las intervenciones mas intensivas en las
gestantes que muestran un puntaje del test fullPIERS mas alto, que indica una
mayor probabilidad de complicaciones.

— Los profesionales de la salud deben recibir formacion adicional y actualizada
sobre como identificar y manejar rapidamente la eclampsia y otras
complicaciones comunes en preeclampticas.

— Implementar el sistema de puntuacion del test fullPIERS en las evaluaciones
prenatales para predecir las complicaciones en mujeres con preeclampsia.

— Los programas de prevencion y educacion en salud deberian dirigirse
especialmente a mujeres de 17 a 49 afios, con instruccion secundaria o superior

y de procedencia urbana.
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Anexos y apéndices
Anexo 1.
Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de datos

@ﬂ Facultad de Medicina Humana

Centro de Investigacion
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

SOLICITO: Permizo v acceso a informacion

para realizar trabajo de investigacion.
. ,.nn_i:————""'-'
: HOBPITAL LA SALETA

Sefior Director del Hospital La Caleta de Chimbote BESA DF PAATER
i [
l [ 23 N m—['

 _—

Dir. Richard Mendoza Orellana

lﬂes-ﬁ' 99>
Nosotros Blas Acufia Yssela Milagros con DNI
40881225 v Luciano Fernandez Rully Henry con DNI
32914228, estndiantes de Medicina Humana de la

Universidad San Pedro, ante usted respetuosamente me

presento v eXpongo:

Que, encontrindome a puertas de culminar mis estudios en 1a escuela de Medicina
Humana, solicito permiso para realizar el trabajo de investigacion titulado “FullPTERS
como predictor de complicaciones maternas en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital la Caleta entre 2021 a 20227, el cual es requisito que vo realice
para poder optar el titulo de MEDICO CIRUJTANO. Para lo cual es necesario acceder a
las historias clinicas de las pacientes gque fueron atendidas durante el 2021, con

diagnostico de preeclampsia Se adjunta provecto de investigacion.
Por lo expuesto, ruege a usted acceder a mi solicitud.

Chimbote viernes 23 de junio de 2023,
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Anexo 2.

Ficha de recoleccion de datos

FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital la Caleta entre 2021 a 2022

Datos de identificacion:

Numero de ficha:
Numero de HC:
Edad:

Complicaciones de la preeclampsia:

| | Sin complicaciones

‘ Con complicaciones
Eclampsia Evento cerebral vascular
HELLP Falla renal aguda
DPP normo inserta Edema agudo de pulmén
Tromboembolia pulmonar Insuficiencia cardiaca
Infarto agudo de miocardio > de 24 horas en TIO
Falla orgénica multiple Muerte materna
Escala fullPIERS
Subvariable Valor

Edad gestacional (semanas)

Dolor toraxico o disnea ( )Si,( )No

% Saturacion de oxigeno

Recuento de plaquetas x mm3
Transaminasa TGO (U/L)
Creatinina (mg/dL)

Caracteristicas sociodemograficas
— Edad: OI< 16 aflos; [117-27 afios; [128-39 afios; [140-49 afios; [1Mas de 49 afios
— Escolaridad: [ Primaria; (1 Secundaria; [] Superior

—  Procedencia: [J Urbano; [] Rural
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Anexo 3.

Validacion de juicio de expertos

No pertinente
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Anexo 4.

Matriz de consistencia

con preeclampsia
atendidas en el
Hospital la Caleta
entre 2021 a 2022.

Caracterizar la
ocurrencia de
complicaciones segiin
variables
sociodemograficas

Problema Variables Objetivos Hipétesis Metodologia
General.
Determinar el test
FullPIERS como
predictor de
complicaciones
maternas en gestantes
con preeclampsia
atendidas en el
Hospital la Caleta . .
entre 2021 a 2022. Tipo de estudio
, Longitudinal
Especificos analigtico de
Calcular el test prueba
fullPIERS en diagndstica.
gestantes con Poblacién
(Es el test preeclampsia
fullPIERS un atendidas en el El test Gestantes con
buen predictor Hospital la Caleta fullPIERS es preeclampsia
de fullPIERS entre 2021 a 2022. un buen atendidas en el
complicaciones . predictor de Hospital La
Determinar la .
maternas en incidencia de complicaciones | Caleta entre
gestantes con complicaciones .. maternas en la | 2021 a 2022.
. complicaciones .
preeclampsia en la preeclampsia .
. . maternas en gestantes . Se trabaja con
atendidas en el preeclampsia . en el Hospital
. con preeclampsia el total de la
Hospital la . la Caleta entre .
atendidas en el poblacion.
Caleta entre Hospital la Caleta 2021 a 2022.
2021 a 2022? p Procesamiento
entre 2021 a 2022. y andlisis
Evaluar el test .
fullPIERS como Egzzl;: dc(l)e chi
Eé‘fﬁ‘?‘)r de analisis ROC y
plicaciones bas
maternas en gestantes gir;l;n(’)sticas
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Anexo 5.

Cilculo del tamafio de muestra
Tamafio de muestra para realizar un andlisis ROC (4rea bajo la curva ROC).
Se utiliza la formula probabilistica segin Negida et al (2019), cuya formula es también

utilizada por el software MedCalc version 22.009 para 64 bits de Windows (Saleh,
2023; Schoonjans, 2021).

) |21/ R+ DAy — Ay) + Zy_p/RX AL — A7) + A;(1 — AZ)]2
B T(A1 - Az)z

n

Datos requeridos:

— Zy_q 3, error tipo L.

— Zy_p, error tipo IL.

— A, Area bajo la curva ROC de interés (tomado de un antecedente).

— A,, Area bajo la curva ROC para la hipétesis nula (su valor es 0.5).

— Ay, Area bajo la curva ROC ponderada entre A; y A, su valor se calcula con
la siguiente formula: Ay, = (A; + R X A3)/(R + 1).

— R, Razon entre los casos negativos / casos positivos. Se refiere a preeclampsia

con complicaciones / preclamsia sin complicaciones de donde se toma el area

bajo la curva ROC.

Al revisar los antecedentes, se encuentran los estudios en los que se realizd analisis

ROC:

La foérmula se aplica a los resultados reportados por lo autores y se calcula los casos
positivos (preeclampsia con complicaciones) y los casos negativos (preeclampsia sin
complicaciones) y la muestra total, con estos resultados se elabora la siguiente tabla,
que es una matriz para el tamafo de muestra. De la cual se escoge como casos positivos
maximo a 14, del estudio de Paulo et al (2021) y como casos negativos maximo a 68,

del estudio de Ukah et al (2020). Esta matriz se presenta a continuacion:
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Apellido (afio) Pais AUC Casos + Casos - Total
Paulo et al (2021) Brasil 0,845 14 14 28
Cazarez et al (2020) México 0,799 3 22 25
Ukah et al (2020) Canada 0,67 8 68 76
Wang et al (2019) China 0,768 6 27 33
Ukah et al (2018) Multinacional 0,8 2 26 28
Calsin-Quispe (2020) Piura, Peru 0,92 3 16 16

Por lo tanto, nuestro tamafio de muestra debe tener un minimo de 14 mujeres con
preeclampsia que presentaron complicaciones y un minimo de 68 mujeres con
preeclampsia sin complicaciones. La muestra total serd de 82 mujeres con

preeclampsia.
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Anexo 6.

Consentimiento informado

No pertinente.
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Anexo 7.

Base de datos

N PFP | CP | TCP | ED | ESC | PRO | EG DT | SO2 |PLAQ| AST | CR
1 2,3 0 6 28 2 1 22 0 97 | 148 | 48 1,1
2 3,9 1 3 25 3 1 36 1 94 | 196 | 34 1
3 3 0 6 24 2 2 28 0 96 | 140 | 34 1
4 2,7 0 6 25 2 1 29 0 96 | 142 | 32 1,2
5 3,8 1 5 23 2 1 32 1 96 | 167 | 34 1
6 6,6 0 6 20 2 1 30 1 96 | 149 | 100 | 1,4
7 51 0 6 24 3 1 31 1 94 | 191 | 60 1,2
8 1,5 0 6 38 2 1 30 0 96 | 160 | 60 1,1
9 2,1 0 6 27 2 1 23 0 96 | 162 | 44 1
10 | 20,8 0 6 31 3 1 32 1 94 | 125 | 60 1,9
11 | 19,8 1 1 21 2 1 26 1 94 | 140 | 10 1,6
12 0,8 0 6 30 3 1 29 0 96 | 180 | 80 1,2
13 | 39,4 0 6 30 2 1 39 1 94 79 46 1,4
14 | 42,9 1 4 29 2 1 36 1 94 94 | 200 | 2,2
15 | 47,7 1 2 26 2 1 38 1 94 72 60 1,9
16 | 47,1 0 6 18 2 1 32 1 94 81 40 1,3
17 | 24,3 0 6 17 2 1 36 1 90 | 197 | 28 3,2
18 1,8 0 6 35 3 1 25 0 97 | 150 | 40 1,3
19 0,2 0 6 22 2 1 30 0 97 | 220 | 60 1,2
20 1,5 0 6 29 3 1 30 0 96 | 160 | 50 1,2
21 0,1 0 6 29 3 1 28,5 0 98 | 230 | 34 1
22 | 13,1 1 3 28 2 2 26 1 95 | 145 | 58 1,6
23 | 15,2 1 1 25 2 1 29 1 96 | 123 | 62 1,2
24 | 27,4 0 6 36 3 1 28 1 94 | 117 | 20 1,4
25 8 0 6 21 2 1 30 1 94 | 176 | 32 1,5
26 | 25,6 0 6 28 2 1 37 1 90 | 184 | 30 3
27 | 41,2 1 1 39 3 1 30 1 93 | 108 | 120 | 1,9
28 1 0 6 34 3 1 24 0 98 | 158 | 60 1,4
29 3 0 6 33 2 1 24 0 94 | 182 | 34 1
30 | 23,5 0 6 31 3 1 37 1 95 99 32 1,1
31 2 0 6 36 1 2 28 0 95 | 172 | 28 1,4
32 1,2 0 6 31 2 2 28 0 97 | 160 | 34 1
33 1,3 0 6 29 3 1 32 0 96 | 158 | 120 | 1,2
34 4,1 0 6 25 2 1 32 1 96 | 164 | 40 1,2
35 | 38,8 1 4 28 2 1 34 1 91 | 125 | 80 2,2
36 4,2 0 6 34 3 1 26 1 96 | 175 | 44 1,2
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37 45 0 6 27 2 1 30 1 95 80 38 1,2
38 0,2 0 6 41 1 2 32 0 98 | 195 | 80 1,3
39 3,4 0 6 27 2 1 26 1 95 | 203 | 40 1
40 6,2 0 6 25 3 1 26 1 96 | 158 | 84 1,3
41 2,3 0 6 26 2 1 24 0 96 | 158 | 32 1,3
42 | 26,2 0 6 35 3 1 31 1 95 | 106 | 50 1,8
43 6,1 0 6 22 3 1 35 1 96 | 144 | 60 1,1
44 | 23,1 0 6 23 2 1 29 1 97 97 30 2,1
45 | 48,7 0 6 19 2 1 35 1 92 98 | 120 | 2,1
46 2 0 6 25 2 2 24 0 96 | 161 | 62 1
47 2,5 0 6 33 3 1 32 0 95 | 152 | 42 0,8
48 2,7 0 6 26 2 1 31 0 96 | 139 | 80 1
49 2,8 0 6 37 3 1 28 1 96 | 185 | 60 1,4
50 2,6 0 6 38 2 2 34 0 94 | 164 | 28 1
51 | 22,2 0 6 34 3 1 34 1 92 | 148 | 10 2,4
52 3,8 0 6 24 1 2 34 1 95 | 180 | 34 1
53 1,5 0 6 30 3 1 30 0 96 | 160 | 60 1,1
54 5,4 0 6 26 2 1 29 1 95 | 172 | 80 1,4
55 4,7 0 6 35 3 1 26 0 94 | 154 | 60 0,6
56 15 1 3 23 2 2 18 1 95 | 154 | 64 1,4
57 2,4 0 6 24 2 1 26 0 96 | 150 | 100 | 1,2
58 2,1 0 6 27 2 1 30 0 96 | 148 | 60 0,9
59 | 16,9 1 1 21 2 1 26 1 94 | 146 | 90 0,9
60 | 20,8 0 6 22 2 1 33 1 93 | 136 | 40 2,3
61 | 19,1 0 6 23 2 1 32 1 94 | 129 | 55 1,5
62 | 16,4 0 6 29 3 1 30 1 96 | 118 | 63 1
63 0,5 0 6 23 2 2 30 0 99 | 155 | 160 | 1,1
64 2,1 0 6 32 3 1 28 0 96 | 151 | 100 | 1,4
65 | 11,6 0 6 33 3 1 32 1 95 | 138 | 70 1,2
66 7,4 0 6 23 2 1 32 1 95 | 149 | 200 | 0,9
67 6,7 0 6 38 3 1 33 0 95 | 116 | 80 1,2
68 | 16,2 0 6 32 2 1 34 1 94 | 133 | 65 1,3
69 | 18,8 0 6 24 3 1 24 1 94 | 146 | 77 1,7
70 4 0 6 26 2 1 28 1 97 | 159 | 34 1,1
71 4,5 0 6 26 3 1 24 1 96 | 175 | 50 0,8
72 | 20,4 0 6 19 2 2 30 1 96 | 109 | 40 2,3
73 1,4 0 6 37 1 2 31 0 96 | 160 | 60 1,1
74 4,9 1 3 36 3 1 28 1 96 | 166 | 28 1,1
75 | 54,2 0 6 21 2 1 33 1 90 | 110 | 60 1,4
76 6,3 0 6 39 3 1 33 1 94 | 171 | 120 | 1,7
77 | 28,5 1 1 19 2 1 35 1 91 | 148 | 20 4,1
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78 2,9 0 6 20 2 1 32 1 96 180 | 10 1,2
79 3 0 6 32 3 1 27 0 96 142 | 34 1,4
80 8,8 0 6 37 2 2 24 1 94 | 185 | 40 1,2
81 6,6 0 6 19 2 1 28 0 94 | 136 | 20 1,4
82 | 49,6 1 2 20 2 1 32 1 88 | 203 | 40 1,8
Leyenda:
TERM VARIABLE VALORES
Ne 1D 1,2,3, ..
PFP Puntaje fullPIERS %
L 1Si
CP Complicaciones
2 No
1 Eclampsia
2 HELLP
TCP Tipo de 3 DPP Normo inserta
complicaciones 4 Enfermedad Vascular Cerebral
5 Falla renal aguda
6 Sin complicaciones
ED Edad materna 17,18,19......... 50 (afios)
1 Primaria
ESC Escolaridad 2 Secundaria
3 Superior
. 1 Urbano
PRO Procedencia
2 Rural
EG Edad gestacional 20,21,22,...41. (semanas)
. 1 Si
DT Dolor toracico
2 No
SO2 Saturacion de oxigeno | %
PLAQ Plaquetas Cel x mm®
AST Aspartato UL
transaminasa
CR Creatinina mg/dL
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Anexo 9

Reporte de similitud

FullPIERS como predictor de complicaciones maternas en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital la
Caleta entre 2021 a 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18¢ 3« "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet 2%

www.revginecobstetricia.sld.cu 1
Fuente de Internet %

www.slideshare.net 1
Fuente de Internet %

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %

ﬂ alicia.concytec.gob.pe 1
Fuente de Internet %
www.mayoclinic.org 1

Fuente de Internet < %

n bibliotecadigital.udea.edu.co i
Fuente de Internet %
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repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

-
o

livrosdeamor.com.br

Fuente de Internet

—_
-—

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

b
N

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

and
W

www.antioxidantes.com.ar

Fuente de Internet

—
H

www.researchgate.net

Fuente de Internet

—
o

catalonica.bnc.cat

Fuente de Internet

-
o))

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

b
~

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

-
00

Viviana Serra, Leopoldo Pérez de Isla, José
Zamorano, Carlos Almeria et al. "Usefulness
of Parametric Imaging-Based Quantitative
Myocardial Contrast Echocardiography in
Predicting the Functional Recovery of Akinetic
Segments Following Primary Angioplasty in
Acute Myocardial Infarction Patients", Revista
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Espafiola de Cardiologia (English Edition),

2005

Publicacién

-
O

ebin.pub

Fuente de Internet

N
o

multimedia.elsevier.es

Fuente de Internet

=B
—

encyclopedia.nm.org

Fuente de Internet

N
N

www.coursehero.com

Fuente de Internet

N
W

doaj.org

Fuente de Internet

N
]

ganacersano.marchofdimes.org

Fuente de Internet

N
(9]

www.tcc.state.tx.us

Fuente de Internet

N
B

fdocuments.ec

Fuente de Internet

N
~

revista.seaic.es

Fuente de Internet

N
o0

www.onmeda.es

Fuente de Internet

N
O

jobs.unicef.org

Fuente de Internet
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www.tdx.cat

Fuente de Internet

"Poster Abstracts", International Journal of
Gynecology & Obstetrics, 2023

Publicacién

L. Caballero Gullén, A.L. Gutiérrez Cardo, J.L.
Tirado Hospital, J.R. Rodriguez Rodriguez, R.
Vazquez Albertino. "Validation of the
renogram with immediate diuretic stimulus",
Revista Espafiola de Medicina Nuclear
(English Edition), 2009

Publicacién

w
=

tesis.repo.sld.cu

Fuente de Internet

w
B

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet

W
9y

revistaneurocirugia.com

Fuente de Internet

W
(o))

de.slideshare.net

Fuente de Internet

W

~

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

W

00

prod.nmhealth.org

Fuente de Internet

W

H

pt.slideshare.net
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Fuente de Internet

&l
o

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

B

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

=
N

www.cochrane.org

Fuente de Internet

&
w

www.colegiomedico.com

Fuente de Internet

=

www.searteriosclerosis.org

Fuente de Internet

E
o

alison.com

Fuente de Internet

B
(o)}

caelum.ucv.ve

Fuente de Internet

5
~

onlinelibrary.wiley.com

Fuente de Internet

B
00

um-jmh.org

Fuente de Internet

&
O

www.geocities.com

Fuente de Internet

un
E

Daniel Gerardo Fernandez-Avila, Adriana
Beltran, Cesar Gonzalez, Luis Castro et al.
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"Translation and validation of the Spanish
version of the ToPAS (Toronto Psoriatic
Arthritis Screening) questionnaire for use on
patients with psoriatic arthritis in
Dermatology clinics in Colombia", Revista
Colombiana de Reumatologia (English

Edition), 2017

Publicacion

B
—_—

elpais.com

Fuente de Internet

19
N

img1.wsimg.com

Fuente de Internet

o
w

patents.google.com

Fuente de Internet

Ul
H

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

n
o

revistas.unal.edu.co

Fuente de Internet

un
(o))

WWW.COOP.Org

Fuente de Internet

%))
~

www.enfemenino.com

Fuente de Internet

19
(00)

www.gastropagina.com

Fuente de Internet

un
O

www.grafiati.com

Fuente de Internet
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www.jstage.jst.go.jp

Fuente de Internet

2
—

www.miembarazo.cl

Fuente de Internet

H
N

www.onunet.org.uy

Fuente de Internet

B
W

"VI Congress of the International Society for
Hemodialysis Buenos Aires, Argentina
September 11-14, 2013", Hemodialysis
International, 2014

Publicacién

appswl.elsevier.es

Fuente de Internet

65

aprenderly.com

Fuente de Internet

documents.mx

Fuente de Internet

()]
~

dps.gencat.cat

Fuente de Internet

kidneyfailure-spa.blogspot.com

Fuente de Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Fuente de Internet

~
o

ri.uaemex.mx

Fuente de Internet
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1
<l%
rua.ua.es 1
Fuente de Internet < %
www.ifpri.or 1
Fuente de lngzrnet g < %
www.unicef.or 1
Fuente de Internet g < %
www?2.saude.ba.gov.br 1
Fuente de Internet < %
M.F. Granja, C.M. Pedraza, D.C. Flérez, J.A. & ' %
Romero, M.A. Palau, D.A. Aguirre. "Predicting
extracapsular involvement in prostate cancer
through the tumor contact length and the
apparent diffusion coefficient", Radiologia
(English Edition), 2017
Publicacion
inba.info
Fuente de Internet <1 %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 6 words

Excluir bibliografia Apagado
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