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RESUMEN

La preeclampsia constituye un trastorno hipertensivo del embarazo que representa una
causa importante de complicaciones maternas y perinatales. Tradicionalmente, su
diagnostico se ha basado en la medicién P24h; sin embargo, este método presenta
dificultades operativas, sobre todo en establecimientos de atencion primaria. El presente
estudio tuvo como proposito valorar la eficacia del IPC en una muestra aislada de orina
como alternativa diagndstica precoz de la preeclampsia en gestantes atendidas en el

Centro Materno Infantil Santa Rosa en el afio 2024.

Se realizd6 una investigacion cuantitativa, de caracter bésico, con disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 159
gestantes con sospecha clinica de preeclampsia, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple. La recoleccion de datos se efectu6 mediante una ficha estructurada y

el analisis estadistico se ejecuto con el software SPSS v.25.

Los resultados evidenciaron una edad media de 28.5 afios y una edad gestacional
promedio de 35.7 semanas. El 70.4% de las participantes contaba con secundaria
completa y el 81.8% eran multiparas. Se encontr6 una correlacion positiva fuerte y
significativa entre el IPC y la proteinuria en orina de 24 horas (r = 0.849; p < 0.0001),
confirmando la validez del IPC como prueba diagndéstica. Con un punto de corte mayor
a 0.30, el IPC alcanzé una sensibilidad de 89.6%, especificidad de 93.5%, VPP de
90.9% y VPN de 92.5%, mostrando alta concordancia con la P24h.

Se concluye que el IPC es un método confiable, rapido y eficiente para la deteccién
temprana de preeclampsia, constituyéndose en una herramienta de gran utilidad en

contextos con limitados recursos sanitarios.

Palabras clave: Preeclampsia, indice proteina/creatinina, diagndstico temprano,

gestantes, validez diagndstica.



ABSTRACT

Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy that significantly contributes to
maternal and perinatal morbidity and mortality. The traditional diagnostic approach
relies on the quantification of P24h; however, this method presents practical limitations,
especially in primary healthcare settings. The aim of this study was to assess the
diagnostic performance of the IPC in a single urine sample as an alternative tool for the
early detection of preeclampsia in pregnant women attended at the Santa Rosa Maternal
and Child Center during 2024.

A quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and correlational design was
applied. The study included 159 pregnant women with clinical suspicion of
preeclampsia, selected through simple random sampling. Data were collected using a

structured form, and statistical analysis was conducted with SPSS v.25.

The results revealed a mean age of 28.5 years and an average gestational age of 35.7
weeks. Among participants, 70.4% had completed secondary education and 81.8% were
multiparous. A strong and statistically significant positive correlation was identified
between PCR and 24-hour proteinuria (r = 0.849; p < 0.0001), supporting its diagnostic
validity. With a cut-off point above 0.30, the PCR achieved 89.6% sensitivity, 93.5%
specificity, 90.9% VPP, and 92.5% VPN, showing high concordance with the P24h

method.

In conclusion, the protein/creatinine ratio is a valid, fast, and reliable diagnostic
alternative for the screening of preeclampsia, particularly useful in low-resource

healthcare settings.

Key words: Preeclampsia, protein/creatinine ratio, early diagnosis, pregnant women,

diagnostic accuracy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las principales complicaciones hipertensivas del embarazo, siendo
responsable de desenlaces adversos tanto en la salud materna como perinatal, especialmente en
paises de bajos y medianos recursos. Detectar esta condicion de forma oportuna es clave para
evitar complicaciones severas en la madre y el feto. Aunque el método tradicional de
diagndstico se basa en la medicion de proteinuria en orina de 24 horas, este procedimiento
presenta dificultades practicas en su ejecucion, particularmente en establecimientos de atencién
primaria. En este contexto, IPC, calculado a partir de una muestra Unica de orina, ha surgido

como una opcidn, practica y con resultados prometedores en términos de precision diagnostica.

El Capitulo I expone el problema de investigacion en sus diferentes dimensiones: desde el
planteamiento general hasta los objetivos especificos. Se incluyen también las justificaciones
tedrica, metodoldgica y practica que fundamentan la importancia de evaluar el IPC como
herramienta para el diagnostico temprano de preeclampsia. En el Capitulo Il se desarrolla el
marco tedrico, que integra estudios a nivel nacional e internacional, centrados en la efectividad
diagnostica del IPC. Se exploran ademas los aspectos fisiopatologicos de la preeclampsia, su
clasificacion, factores predisponentes y criterios clinicos utilizados para su identificacion, con
énfasis en las recomendaciones emitidas por organismos de salud. Finalmente, se plantea la
hip6tesis que da direccion al trabajo investigativo. EI Capitulo Il describe la metodologia
usada, en un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional. La investigacion se realizd en el Centro Materno Infantil Santa Rosa durante el
afio 2024. Se detalla la recoleccion de datos, asi como la estadistica, que incluy6 pruebas de
sensibilidad, especificidad y valores predictivos del IPC en comparacion con la P24h, utilizada
como prueba referencial. En el Capitulo IV se presentan los hallazgos obtenidos, acompafiados
de su respectiva interpretacion y discusion. Se describen las caracteristicas epidemioldgicas de
la poblacién estudiada y se analiza el desempefio diagndstico del IPC. Los resultados se
contrastan con investigaciones anteriores y se discuten en funcién del contexto del sistema de
salud nacional. Finalmente, el Capitulo V recoge las principales conclusiones vy
recomendaciones. Se subraya la eficacia del IPC como prueba diagnostica rapida y fiable,
especialmente util en establecimientos con limitaciones logisticas. Se propone su inclusion en
protocolos de atencidon prenatal, asi como el desarrollo de nuevas investigaciones que

fortalezcan la evidencia disponible y permitan su implementacion a mayor escala.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La preeclampsia se reconoce como un sindrome hipertensivo exclusivo del
embarazo y actualmente constituye un reto importante para la salud puablica, al ser
responsable de un considerable nimero de muertes y complicaciones tanto maternas

como neonatales. (1,2).

A nivel global, los trastornos hipertensivos durante la gestacion afectan
aproximadamente entre el 5y el 10% de las embarazadas. La mayor carga de casos se
observa en paises en vias de desarrollo, donde la preeclampsia alcanza un impacto mas
severo. Por ejemplo, en India, se ha informado que entre el 14 y el 16% de los

fallecimientos maternos estan relacionados con estos desordenes hipertensivos (3).

En general, se estima que la preeclampsia afecta entre el 2 y el 8% de todos los
embarazos (2,3), generando mas de 50 mil muertes maternas y alrededor de medio
millon de muertes fetales anualmente. Algunos paises presentan prevalencias
particularmente elevadas; en Bangladesh, un estudio reporté un 14.4% de casos de

preeclampsia(4).

De igual manera, en Etiopia se documentd una prevalencia de 12.4% entre
gestantes, resaltando la importancia de su diagnéstico oportuno(5). Asimismo, en otro
pais del continente africano, Ghana, se ha estimado en un estudio multicéntrico una
prevalencia de preeclampsia del 8.8%, donde se observaron algunos factores de riesgo
como tener antecedentes de cesérea, ser primigravida y que su recién nacido haya

experimentado asfixia en el nacimiento (6).

En paises del continente americano la preeclamsia también constituye una de las
causas primordiales de morbimortalidad. En Estados Unidos se observo una prevalencia
ajustada por edad de preeclampsia del 12.4% entre las mujeres nacidas en EE. UU. y

del 9.1% en las mujeres nacidas en el extranjero (7). En Brasil se ha estimado una
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prevalencia de preeclampsia del 6.7%, habiéndose registrado mas de 2 900 casos para

el 2021, considerando importante poseer una red nacional de vigilancia (8).

Los estudios epidemiologicos realizados en el territorio peruano han observados
prevalencias considerables siendo un importante problema sanitario a nivel nacional.
Un estudio realizado en Lima ha estimado que el 18.6% de la poblacion femenina
presentaron al menos una complicacion materna durante el embarazo o el parto, donde
la hipertension/preeclampsia constituyen las complicaciones mas comunes en el 4.6%
de los casos (9). En el Instituto Nacional Materno Perinatal también ubicado en Lima se
encontrd que la prevalencia de preeclampsia prematura se estimé en un 7.2%; es decir,
que hubo 1 640 casos de un total de 22 782 mujeres evaluadas, de los cuales el 41.4%

correspondieron a preeclampsia con signos de gravedad (10).

Este trastorno puede ocasionar multiples complicaciones tanto maternas como
fetales, que van desde lesidn renal aguda, hemodlisis, trombocitopenia, disfuncion
hepética, convulsiones (eclampsia), accidentes cerebrovasculares e incluso la muerte
(1,11). De esta manera, el presente estudio aportara una informacion relevante al evaluar
la efectividad IPC para el diagnostico temprano de preeclampsia en gestantes al analizar
su rendimiento diagnoéstico como una alternativa mas préactica para el manejo oportuno
de la preeclampsia, ya que el dosaje de proteina en orina de 24 horas (P24h) como
indicador para el diagndstico de la preeclampsia presenta un gran inconveniente en la
recoleccion de la muestra (orina), debido a esta dificultad el IPC puede actuar como un

indicador confiable para detectar y monitorear la preeclampsia de manera eficiente.

Formulacion del problema
Problema general
¢Cual es la efectividad del indice proteina/creatinina para el diagnostico temprano de

preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 20247



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

13
Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con sospecha de

preeclampsia?

¢Cual es la sensibilidad y especificidad del indice proteina/creatinina para el diagnéstico

de preeclampsia en las pacientes gestantes?

¢Cual es el valor predictivo positivo y negativo del indice proteina/creatinina para el

diagnostico de preeclampsia en las pacientes gestantes?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la efectividad del indice proteina/creatinina para el diagndstico temprano de

preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2024.

Objetivos especificos
Evaluar las caracteristicas epidemiol6gicas de las gestantes con sospecha de

preeclampsia.

Evaluar la sensibilidad y especificidad del indice proteina/creatinina para el diagnoéstico

de preeclampsia en las pacientes gestantes.

Estimar el valor predictivo positivo y negativo del indice proteina/creatinina para el

diagnostico de preeclampsia en las pacientes gestantes.

Justificacion de la investigacion
Justificacion tedrica

Representa una de las primordiales causas de mortalidad y complicaciones
maternas y perinatales, como a nivel nacional e internacional. En consecuencia,
disponer de métodos diagnosticos rapidos, accesibles y confiables es una necesidad
prioritaria (1). El IPC reduce errores en la recoleccion de muestras y permite obtener

resultados en menor tiempo(12). Por ello, los hallazgos de este estudio brindaran soporte
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tedrico a la comunidad cientifica, gestores sanitarios y autoridades responsables de

formular politicas de salud.

Justificacion metodologica

El disefio metodolégico adoptado garantiza rigurosidad cientifica y
reproducibilidad, permitiendo que los resultados puedan replicarse en otros escenarios
y momentos. El instrumento de recoleccion fue validado por expertos, 1o que asegura

confiabilidad y posibilidad de aplicacion en futuras investigaciones.

Justificacion practica

Este estudio contribuye los objetivos del desarrollo sostenible (ODS),
precisamente al tercer ODS; el cual, persigue asegurar una vida saludable y fomentar el
bienestar universal. Al mejorar las herramientas para el diagnostico de preeclampsia, se
fortalece la capacidad de los sistemas sanitarios para reconocer y tratar oportunamente
esta condicion, disminuyendo complicaciones graves tanto para las gestantes como para
los recién nacidos y, de esta manera, reduciendo la tasa de mortalidad materna y neonatal

(13).

Asimismo, responde a prioridades nacionales en el campo de la salud materna,
perinatal y neonatal, aportando evidencia que podria orientar nuevas politicas publicas

favoreciendo la calidad de vida de las gestantes y sus familias(14).

El IPC posee ventajas significativas en el contexto clinico; debido a que, al
requerir Gnicamente una muestra aislada de orina, elimina la necesidad de recolectar
todas las micciones durante un dia completo, siendo este un proceso que suele ser
engorroso y propenso a errores por parte de las pacientes. Esta simplificacion no solo
reduce el riesgo de inconsistencias en la recoleccion, sino que también puede aumentar
la adherencia al procedimiento, mejorando la experiencia y comodidad de las gestantes.

Ademas, tambien permite obtener resultados més rapidos, lo que en consecuencia
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agiliza la adopcién oportuna de decisiones clinicas, beneficiando directamente tanto a

las pacientes gestantes y al feto.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal

La investigacion fue entre noviembre del 2024 y agosto del 2025. Es importante
recalcar que al ser una investigacion retrospectiva se recopild la informacién de las
pacientes gestantes que se realizaron las pruebas de IPC y la P24h en el transcurso del

2024.

Espacial
Se desarrollé en el Centro Materno Infantil Santa Rosa, situado en la avenida

Santa Rosa Mz.50 Lt. P, distrito de Puente Piedra, departamento de Lima, Per0.

Poblacion o unidad de andlisis

Unidad de analisis: Gestantes con sospecha de preeclampsia.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO.

Antecedentes.

Antecedentes internacionales.

Guo et al. (2024) desarrollado en China, se propusieron “analizar la correlacion
entre el IPC y la P24h, evaluando el valor clinico del IPC para el diagnéstico de la

preeclampsia”. Realizaron un estudio observacional y retrospectivo, donde se analizaron
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a 109 mujeres embarazadas en dos grupos, el primer grupo con hipertensién gestacional
(60 casos) y el segundo grupo con preeclampsia (49 casos). El estudio hallé una positiva
correlacion lineal con significancia entre el IPC y la P24h (r=0.810; p<0.001). El analisis
de validez diagnostica halld6 que el umbral 6ptimo del IPC para el diagndstico de
preeclampsia fue de 0.456 g/mmol, con una sensibilidad del 67.8% y una especificidad
del 78.3%. Se concluyd que el IPC expone una correlacion significativa con la P24h y

presenta una buena validez diagndstica (15).

Olisa et al. (2024) en Nigeria se desarrolld la investigacion con el objetivo de
“comparar la precision diagnostica del IPC en orina y el analisis de orina con tira
reactiva para detectar proteinuria significativa en mujeres preeclampticas”,
desarrollaron un estudio no experimental donde la muestra incluyé a 82 mujeres
gestantes que se realizaron las pruebas de tira reactiva y de IPC en la misma muestra de
orina; ademas, para el andlisis de la exactitud diagnostica, se utiliz6 la P24h como el
estandar de referencia. El estudio observo que las mujeres tenian una edad promedio de
28.65 afos. Se encontr6 que el IPC tenia una validez diagnostica mejor con una
sensibilidad del 94.7%, especificidad del 84%, VPN del 87.5% y VPP del 93.1%; en
contraste con la tira reactiva de orina que tuvo una sensibilidad del 70%, especificidad
del 43.75%, VPN del 48.28% y VPP del 66%. De este modo, se pudo concluir que el
IPC en orina tiene una precision diagnostica superior a la de la prueba con tira reactiva
para determinar la proteinuria significativa en mujeres embarazadas evaluadas por

preeclampsia (16).

Olayinka et al. (2023) en su estudio ejecutado en Estados Unidos presentaron
como objetivo “evaluar la correlacion entre la excrecion de P24h y el IPC en gestantes
con sospecha de preeclampsia”. La investigaciéon opto un disefio observacional y
retrospectivo, incluyendo como muestra a 51 gestantes con presunta preeclampsia

quienes se calcularon su IPC y la concentracion P24h. Los resultados mostraron que el
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21.6% tenian diabetes y la edad gestacional promedio de 31.8 semanas. También se
observd en promedio 519 mg/24 h para la P24h y un indice IPC promedio de 0.44
mg/mg. La evidencia mostrd una positiva correlacion con significancia entre la P24h y
el IPC (r = 0.88; p <0.001). La sensibilidad del IPC fue del 74% vy la especificidad del
69%. Se concluy6 que IPC presente una buena correlacion positiva con la P24h, lo que

sugiere que podria ser una herramienta eficiente en pacientes con preeclampsia (17).

Farzaneh et al. (2023) en Irdn ejecutaron un estudio con el objetivo de
“examinar ¢l IPC en orina y su relacion con la P24h para la deteccion oportuna de la
preeclampsia”. Se realiz6 un estudio no experimental y transversal, la muestra se
constituy6 por 60 mujeres embarazadas con preeclampsia. Se observaron que muchas
mujeres tenian de 26 a 35 afios (45%) y el promedio edad gestional fue de 29.18
semanas. El promedio de IPC fue de 3.52 mg/g y para la P24h fue de 2306.60 mg/d. Se
encontrd que existe una correlacién positiva entre el IPC y la P24h (r = 0.515; p<0.001).
Se pudo concluir que el IPC en orina presenta una alta eficacia diagnostica en

situaciones de presunta preeclampsia (18).

Hassan et al. (2023) desarrollado en Pakistan tuvo como proposito “analizar la
precision diagndstica del IPC para el diagndstico de preeclampsia”. Se ejecutdé un
estudio observacional y transversal, incluyéndose 340 mujeres embarazadas con
aparicion reciente de hipertension. Se calculd el IPC y se midi6 la concentracion P24h.
Se observé una edad promedio de 27.54 afios, una edad gestacional de 23.3 semanas y
un IMC promedio de 25.38 Kg/m? Ademas, se evidencio que el IPC tenia una
sensibilidad del 91.4%, especificidad del 95.7%, VPP del 71.1% y VPN del 95.7%. Los
autores pudieron concluir que el IPC urinaria actia como un buen predictor de

preeclampsia y podria sustituir la P24h como prueba diagnostica (19).
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Diaz et al. (2022) en su investigacion realizada en Venezuela tuvo como objetivo
“analizar la utilidad del IPC en orina, comparandolo con P24h en mujeres con sospecha
de preeclampsia”. El estudio fue observacional y transversal, donde se incluyeron a 30
mujeres. El estudio hallé que la mayoria de las pacientes tuvieron una concentracion de
P24h entre 151 a 1999 mg/dL (43%) y el 67% tenian valores de IPC mayores a 0.30.
Ademas, el IPC exhibié una sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del 90%, 80%,
90% y 80%, respectivamente. Se concluy6 que IPC es una prueba confiable con alta

validez diagnostica simil a la P24h para el diagnostico preeclamsia (20).
Antecedentes nacionales.

Maria-Ortiz y Zavaleta (2020) en su trabajo plantearon como objetivo
“analizar el desempefio del IPC para predecir proteinuria significativa en pacientes con
sospecha de preeclampsia”. La investigacion fue observacional y transversal, se
incluyeron 173 gestantes con presunta preeclampsia, se analizé6 IPC y P24h. Los
resultados evidenciaron un punto de corte de 0.39 para el IPC. Este indice tuvo una
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del 68.3%, 73.5%, 91.3% y 36.2%. Ademas, el
IPC y la proteinuria tuvieron una excelente correlacion (rs=0.93; p<0.001). De esta
manera, concluyeron que el IPC seria eficaz y Gtil en pacientes gestantes con presunta

preeclamsia (21).

Alvarez (2018) en su estudio realizado en Cusco tuvo como objetivo “evaluar la
correlacion entre el IPC y la P24h en pacientes gestantes con diagnéstico presuntivo de
preeclampsia”. La investigacion fue observacional, transversal y correlacional, estuvo
constituida por 50 muestras de orina de gestantes a quienes determinaron la P24h y el
IPC. La investigacion observé una edad promedio de 26.3 afios. Ademas, la prueba de
P24h mostro una positividad del 78% en las gestantes, mientras que el IPC encontro una
positividad del 66%. La correlacion entre las pruebas indicO que existe una alta

correlacion positiva y significativa (r=0.935; p<0.001). La sensibilidad del IPC fue del
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100%, la especificidad fue del 92.8% , VPP y VPN fueron del 96.67% y 100%,
respectivamente. La curva ROC evidencid un &rea bajo la curva igual a 0.993; es decir,
que tiene una buena capacidad discriminativa. Finalmente, se observé una concordancia
diagndstica muy buena con un indice Kappa igual a 0.946. De esta manera, se concluyé
que el indice proteina/creatinina es una buena prueba alternativa en pacientes gestantes

para la identificacion de proteinuria significativa (22).

Bautista et al. (2015) en su investigacion tuvieron como objetivo “evaluar la
correlacion entre la relacion IPC en muestra Unica de orina y P24h de gestantes con
preeclampsia”. Para ello, realizaron un estudio observacional, cuantitativo Yy
correlacional, donde se incluyo a 93 gestantes del Hospital Belén de Trujillo. El estudio
observo una edad promedio de 28.6 afios y una edad gestacional promedio de 35.4
semanas. El IPC tuvo una sensibilidad del 75%, una especificidad del 89.8%, un VPP
del 84.4% y un VPN del 83%. Ademas, se encontrd una concordancia diagnostica con

significancia estadistica (p<0.05). El estudio pudo concluir que el calculo del IPC en

muestra de orina resulta efectivo (23).

Leiva (2014) en su estudio tuvo como propésito “evaluar la precision
diagnostica del IPC en muestra aislada de orina en la deteccién de proteinuria
significativa en gestantes >34 semanas con diagndstico de preeclampsia”. Para ello, se
desarroll6 un estudio no experimental, cuantitativo y de cohorte prospectivo, donde se
consider6 como tamafio muestral a 50 con preeclampsia y 50 sin preeclampsia. Se
observO en las caracteristicas generales que el 52% eran primiparas, el 9% tuvo
antecedentes de preeclampsia, tuvieron un IMC superior a 30 (24%), la mayoria
tuvieron mas de 4 controles prenatales (78%). Asimismo, se evidencio que, entre las
embarazadas, el 39% mostraron un IPC superior a 0.30 y el 14% mayor a 0.4. Se hallé

que la sensibilidad de la prueba, la especificidad, el VPP y VPN del fue 78%, 100%,
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100% y 81%, respectivamente. Se concluy6 que el IPC presenta una buena precision

diagndstica (24).

Bases tedricas.

Preeclampsia

Durante el proceso de la gestacion pueden ocurrir alteraciones fisiologicas en la
hemodinamica tanto sistémica como renal. EI primer cambio hemodinamico que ocurre
en esta etapa es la vasodilatacion arterial sistémica primaria y cuando esta presion
arterial se mantiene elevada permanentemente puede manifestarse en una hipertension

arterial primaria (25).

La preeclampsia se conceptualiza como un trastorno hipertensivo obstétrico y
multisistémico que presenta una prevalencia entre el 2 al 8% en las mujeres gestantes,
ocasionando uno de los motivos mas relevantes de morbimortalidad materna y neonatal,

posicionandose como la segunda causa de mortalidad materna mundialmente (11,26).

Fisiopatologia

El sindrome clinico de la preeclampsia se desencadena con una invasion anormal
del trofoblasto durante las primeras etapas del embarazo, a menudo antes de que la mujer
se entere de su estado. Normalmente los trofoblastos invaden el endometrio, esto
permite una adecuada remodelacion de las arterias espirales, promoviendo un
incremento en la circulacion de sangre hacia el tejido placentario. Sin embargo, en la
preeclampsia, esta invasion es deficiente y no se logra una remodelacién completa, lo
que resulta en isquemia placentaria y un incremento de marcadores angiogénicos, donde
la tirosina quinasa tipo fms-1 (sFlt-1) y la endoglina soluble (sEng) juegan un rol

importante (2).

La tirosina quinasa soluble tipo fms-1 acta como un antagonista del factor de

crecimiento endotelial vascular y del factor de crecimiento placentario, ambos cruciales



2.2.3.

21
para el funcionamiento saludable de las células endoteliales. Esto provoca disfuncion
endotelial en la vasculatura materna que contribuye a un estado de vasoconstriccion y
estrés oxidativo. Asimismo, la endoglina soluble interfiere con el factor de crecimiento

transformante f3, lo que disminuye la migracion y proliferacion celular endotelial (2).

Estos cambios llevan a una serie de efectos adversos que pueden afectar
maultiples sistemas organicos, manifestandose clinicamente como hipertension y
proteinuria después de la vigésima semana de gestacion. Los sintomas pueden incluir
dolores de cabeza intensos, alteraciones visuales, confusion y edema. Ademas,
condiciones preexistentes como el aumento del tono simpéatico y un volumen

intravascular reducido pueden aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia (2).

Factores de riesgo

Entre los principales factores asociados con un mayor riesgo de preeclampsia se
encuentran los antecedentes personales de preeclampsia, el embarazo mdltiple, la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes y el sindrome de antifosfolipidos. Otros
factores de riesgos importantes incluyen la nuliparidad, el uso de técnicas de
reproduccion asistida, la nefropatia crénica y la edad materna avanzada (>35 afios).
Finalmente, los antecedentes familiares de preeclampsia y la trisomia 13 son

considerados factores de riesgo menores (27,28).

También se ha indicado que las mujeres afroamericanas presentan una incidencia
mas alta de trastornos hipertensivos durante el embarazo y tienen complicaciones mas
graves en contraste con las mujeres blancas. Ademas, las afroamericanas con
preeclampsia severa muestran niveles de hipertension mas elevados en contraste con las
mujeres de otras razas y con el mismo diagnéstico. También se ha identificado que las

mujeres afroamericanas con hipertension tienen un riesgo tres veces mayor de
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embarazos complicados por hemorragias anteparto, una relacién que no se observa en

otras razas (26).

Es relevante mencionar que en una investigacion donde estuvo implicado todo
el genoma de neonatos, en el cual participaron 4380 casos de preeclampsia y 310 238
controles evidencid un locus de susceptibilidad de todo el genoma (rs4769613; p = 5.4
x 10 ™) cerca del gen FLT1 (tirosina quinasa 1 similar a FMS), cuyo producto proteico

ha sido ampliamente reconocido como un factor patogénico en la preeclampsia (29).
Signos y sintomas

Se distingue principalmente por la aparicion de hipertension, la cual suele
manifestarse después de la vigésima semana de gestacion; ademas, también puede
manifestarse proteinuria, insuficiencia renal aguda, alteraciones hepéticas, hemdlisis,
trombocitopenia y en casos menos frecuentes puede observarse ruptura hepatica,
convulsiones (eclampsia), accidente cerebrovascular y en situaciones muy graves puede
conducir a una restriccion del crecimiento fetal, disfuncion renal, cardiaca, pulmonar,
hepética y neuroldgica, alteraciones hematoldgicas y llegar hasta la muerte fetal y/o

materna (2,11).
Diagnostico

Anivel internacional, se diagndstica como preeclampsia cuando una mujer luego
de la semana numero 20 de embarazo, presenta hipertension arterial recién aparecida,
con una presion sistolica >140 mmHg o/ y diastolica >90 mmHg con dos mediciones en

un intervalo de 4-6 horas; ademas, el analisis de P24h es superior a 300 mg/dia (30).

Sin embargo, en los analisis de laboratorio también se puede evidenciar la
presencia de trombocitopenia con un recuento de plaquetario menor a 100 mil /pl,
insuficiencia renal con concentraciones de creatinina en suero mayores a 1.1 mg/dl y

alteraciones hepéticas como el aumento de las transaminasas hepaticas (30).
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En Per(, la guia de préactica clinica para la prevencion y manejo de
preeclampsia y eclampsia elaborado por el Instituto Nacional Materno Perinatal (2017),
menciona que la preeclampsia se caracteriza por la aparicion de hipertension relacionada
a proteinuria en gestantes mayor de 20 semanas de embarazo. Es relevante mencionar
que la hipertension arterial en gestantes es cuando se encontré una presion sistolica >140
mmHg o/ y diastolica >90 mmHg; ademas, la proteinuria se diagnostica cuando hay una
concentracion de proteinas mayor a 300 mg en orina de 24h, pero también cuando al
usar una tira reactiva se observa presencia de proteinas 2+ o al emplear acido
sulfosalicilico se obtiene 1+ en por lo menos 2 muestras de orina al azar con una

diferencia de 4 horas (31).

2.2.5.1. Proteina en orina de 24 horas

Es uno de los analisis con mayor demanda en el laboratorio clinico, donde se
pide al paciente recolectar la orina de todas las micciones que se realicen en el transcurso
de 24 horas cuyo propdsito es obtener una muestra homogénea y se analiza la
concentracion de proteina en la muestra. Es importante que el paciente comprenda y
realice una adecuada toma de la muestra de orina, empleando un recipiente adecuado

con condiciones de esterilidad, capacidad y opacidad (32).

Sin embargo, esta prueba también presenta importantes limitaciones en la
recoleccion de la muestra (orina), ya que para los pacientes puede ser complicado y
tedioso recolectar la orina en cada miccion. Esto provoca una baja adherencia a la
prueba, lo que a su vez puede llevar a que las muestras enviadas al laboratorio sean

incompletas, generando posibles errores en el diagnostico y el tratamiento (32).

Es relevante mencionar que la excrecion urinaria de proteinas se incrementa
durante el embarazo y la excrecién total de proteinas mayor a 300 mg en una muestra

de orina de 24 horas se considera anormal (3).
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2.2.5.1. Indice proteina/creatinina

El IPC es un pardmetro que se obtiene a partir de una muestra aleatoria de orina.
Esta prueba consiste en calcular la relacion entre la concentracion de proteinas y la
creatinina en dicha muestra. Este indice permite estimar la excrecion de proteinas sin

necesidad de recolectar orina durante 24h (33).

La identificacion de proteinuria mediante el IPC en una muestra aleatoria ha sido
investigada y se considera una alternativa mas precisa, viable y rapida en contraste con
la medicidn de la excrecion de P24h. Esta herramienta simple puede implementarse de

manera efectiva como sustituto de la recoleccion urinaria de 24 horas (3).

Una investigacion cuyo propdsito fue evaluar el IPC en muestras de orina
aleatorias para confirmar la presencia de proteinuria en mujeres evaluadas por
preeclampsia, concluy6 que el IPC en una muestra de orina aleatoria proporciona
evidencia valiosa para excluir la existencia de proteinuria significativa en pacientes con
riesgo al desarrollo de preeclampsia y que un punto de corte de 0.30 se asocia con la
mejor exactitud, por lo que valores del IPC superiores a 0.3 indicaria proteinuria

significativa en pacientes con riesgo de preeclampsia (34).
2.2.6. Precision diagnostica
2.2.6.1. Prueba diagnostica

Es un método utilizado para obtener mayor alcance sobre la salud de una
persona, ya sea para confirmar o descartar una enfermedad; ademas, también puede
determinar en qué etapa se encuentra una enfermedad o identificar una condicion que
no necesariamente sea patoldgica. Su propdsito es sacar al paciente de la "zona de
incertidumbre™, que se encuentra entre el "umbral de diagndstico” (donde se descarta la

enfermedad) y el "umbral terapéutico™ (donde se confirma y se inicia tratamiento). Si el



25
paciente no se encuentra en esta zona mencionada, ya sea por la presencia o ausencia de

la enfermedad es evidente que no se requiere realizar la prueba (35).

Asimismo, para evaluar la precision o exactitud diagnostica de una prueba es
necesario que los resultados de la prueba en evaluacion se contrasten con los resultados
de un estandar referencial dentro del mismo grupo de pacientes. Este estandar se conoce
también como Gold Standard (en inglés) o estandar de oro y es la mejor herramienta

disponible y ampliamente aceptada para confirmar o descartar una patologia (35).

2.2.6.2. Sensibilidad

Se define como la proporcidon de pacientes que tienen la enfermedad y que
también tendran una prueba positiva, conocido también como los verdaderos positivos

(35,36).

VP

Sensibilidad = VP-l-—FN

2.2.6.3. Especificidad

Se conceptualiza como la proporcién de pacientes que no presentan la
enfermedad y que también tendran una prueba negativa, conocido también como los

verdaderos negativos (35,36).

VN

Especificidad = VN T FP

2.2.6.4. Valor predictivo positivo

Proporcion de pacientes cuyas pruebas diagnosticas fueron positivas y que

también presentaron la enfermedad (35,36).

VP

Val dicti tivo = ————=
alor predictivo positivo = 5 TP
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2.2.6.5. Valor predictivo negativo

Proporcion de pacientes cuyas pruebas diagnosticas fueron negativas y que

tampoco presentaron la enfermedad (35,36).

VN

Val dicti tivo = ———
alor predictivo negativo = o TN

2.3. Hipdtesis de investigacion

2.3.1. Hipdtesis General

Hi: Existe efectividad del indice proteina/creatinina para el diagnodstico temprano de

preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2024.

HO: No existe efectividad del indice proteina/creatinina para el diagnostico temprano de

preeclampsia en gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, 2024.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

Hi: Existen caracteristicas epidemioldgicas relevantes asociadas a la preeclampsia en

gestantes del CMI Santa Rosa, 2024.

Hi: El indice proteina/creatinina presenta una alta sensibilidad y especificidad para el

diagndstico temprano de preeclampsia en gestantes del CMI Santa Rosa, 2024.

Hi: El indice proteina/creatinina muestra valores predictivos positivos y negativo elevados
en comparacion con la proteinuria de 24 horas en gestantes del CMI Santa Rosa, 2024 para

el diagndstico temprano de preeclampsia en gestantes.
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3. CAPITULO IlI: METODOLOGIA

Metodo de la investigacion.
Fue hipotético-deductivo, porque el estudio plantea una hipotesis de
investigacion que fue comprobada a traves de estadistica inferencial al encontrar la

efectividad del IPC para el diagnostico temprano de preeclampsia en gestantes (37).

Enfoque de la investigacion.

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, ya que las variables IPC y P24h (Gold
Standard) se midieron en el laboratorio y se registraron con el instrumento
correspondiente, lo que posibilito el uso de estadistica descriptiva e inferencial para dar

respuesta a los objetivos propuestos(38).

Tipo de investigacion.
Basico, porque los resultados del estudio permiten incrementar los
conocimientos sobre el tema, brindado resultados relevantes, sin la necesidad de

solucionar algin problema de forma inmediata (37).

Disefio de la investigacion.
El estudio uso un disefio no experimental, debido a que el IPC y la P24h son
variables que no se manipularon en el estudio, sino que se observaron y recopilaron de

su ambiente natural; es decir, en el laboratorio clinico del area de bioquimica (38).

Corte

Transversal, ya que se recopilo el IPC y la P24h en un solo momento en el
transcurso de la investigacion, especificamente en el momento que se ejecuto el estudio

(38).
Alcance

Correlacional, ya que se evalud la efectividad del IPC para el diagndstico

temprano de preeclampsia en gestantes y con ello se pudo comprobar la hipétesis del
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estudio. Para ello, se correlacion6 el IPC y la P24h, observando que tienen una

correlacionan positiva y significativamente (38).

Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Estuvo conformada por la totalidad de gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Santa Rosa, distrito de Puente Piedra, durante el afio 2024, que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos. Segun los registros del servicio, la poblacion total
ascendié a 430 mujeres gestantes, este dato se obtuvo de las historias clinicas

especificamente del servicio de ginecobstetricia.

Muestra

La dimension muestral representativo se obtuvo por medio de la formula para
estudios de pruebas diagndsticas en el software estadistico EPIDAT 4.2, considerando
una sensibilidad esperada del 68.3%, especificidad esperada del 73.5%, una precision
del 10% y un nivel de confianza del 95% (21). Obteniendo un tamafio de muestra
representativo de 159 pacientes gestantes que asistieron al Centro Materno Infantil Santa

Rosa en el transcurso del afio 2024.

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, en el cual las

gestantes que conformaron la muestra fueron seleccionadas al azar de la poblacion total

Criterios de inclusién

Gestantes que asistieron al Centro Materno Infantil Santa Rosa en el transcurso del afio
2024.

Gestantes con sospecha de preeclampsia.

Gestantes que se hayan realizado la prueba de proteina en muestra de orina de 24 horas.

Gestantes que se hayan realizado el dosaje de proteina y creatinina con una muestra de
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orina aleatoria.
Gestantes con mas de 20 semanas de gestacion.

Criterios de exclusién

Gestantes cuyas muestras de orina no cumplieron con los indices de calidad.

Gestantes cuyas muestras no presentan datos completos.

Gestantes que hayan reportado enfermedad renal cronica.

Gestantes que hayan reportado infecciones urinarias al momento de la toma de muestra.
Gestantes que hayan reportado tener diabetes mellitus.

Variables y operacionalizacion.

Variables.

= Efectividad del indice proteina/creatinina.



3.6.2. Operacionalizacion de las variables.

Variable 1: Efectividad del indice proteina/creatinina.
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Definicion operacional: La capacidad del IPC para diagnosticar correctamente a las pacientes gestantes con preeclampsia, y sin

preeclampsia mediante la sensibilidad, especificidad y valores predictivos.

Matriz operacional de la variable 1

Escala de Escala de
Dimensiones Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores
medicién valorativa
Cuantitativa de )
Edad ) No aplica
razon
Sin estudios
Atributos o variables que ) )
. _ | Atributos o variables Primaria
describen la frecuencia, )
o medibles de las gestantes incompleta
) distribucion y S—
Caracteristicas ) con sospecha de Primaria
L determinantes de los _ o 1
epidemiologicas preeclampsia del Centro ] L Cualitativa completa
estados de salud vy ) Grado de instruccion ) Secundari
ermedad Materno Infantil Santa Ordinal ecundaria
enfermeda en  una -
. Rosa durante el afio 2024. incompleta
poblacion especifica (39). Secundaria
completa
Superior

completa
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Superior

incompleta

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Soltera

Conviviente

Casada

Divorciada

Paridad

Cualitativa
Ordinal

Nulipara
(sin embarazo

previo)

Primipara
(1 embarazo

previo)

Multipara

(> 1 embarazo

previo)

Antecedentes de

preeclampsia

Cualitativa

Nominal

Si

No

Presioén arterial

Cuantitativa de

razon

No aplica
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Edad gestacional

Cuantitativa de

razon

No aplica

Sensibilidad

La proporcion de
individuos afectados por
una enfermedad que
obtienen un resultado
positivo en la prueba

diagnostica (40).

Porcentaje de sensibilidad
del IPC en mujeres
gestantes que asistieron al
Centro Materno Infantil
Santa Rosa en el transcurso

del afio 2024,

o 43
Sensibilidad =

VP +FN

Especificidad

La proporcion de
individuos sanos que
presentan un resultado
negativo o dentro de los
parametros normales en
la prueba diagnostica

(40).

Porcentaje de especificidad
del IPC en mujeres
gestantes que asistieron al
Centro Materno Infantil
Santa Rosa en el transcurso

del afio 2024,

VN
VN + FP

Especificidad =

Valor predictivo

positivo

La proporcion de
individuos que, al obtener
un resultado positivo en la
prueba, efectivamente
padecen la enfermedad

(40).

Porcentaje de VPP del IPC
en mujeres gestantes que
asistieron al Centro
Materno Infantil Santa
Rosa en el transcurso del

ano 2024.

VP

VPP =P FP

Cuantitativa de

razon

No aplica
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Valor predictivo

negativo

La proporcion de
individuos que, al obtener
un resultado negativo en
la prucba, no presentan la

enfermedad (40).

Porcentaje de VPN del IPC
en mujeres gestantes que
asistieron al Centro
Materno Infantil  Santa
Rosa en el transcurso del

afio 2024,

VPN

VN

“VN+FN
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Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnica.

Se aplicd la técnica de observacion, la cual permiti6 identificar y obtener
informacion de las variables en analisis, en este caso el IPC y la proteinuria en 24 horas
(P24h). Esta observacion se realiz6 de manera indirecta, debido a que fue obtenida a través
de los reportes de las gestantes durante el afio 2024 y no directamente de la poblacion

objetivo (37).

Descripcion de instrumentos.

El instrumento empleado fue una ficha disefiada para la recoleccion de datos, con
el propdsito de recopilar las variables a investigar del laboratorio de bioquimica clinica.
Esta ficha tuvo 12 items, donde se incluyé el nimero de ficha de cada paciente gestante
para la identificacion de la muestra, dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se
recopilo la edad, el nivel educativo alcanzado y la situacion conyugal, la paridad, los
antecedentes de preeclampsia, la presion arterial y la edad gestacional. Finalmente, se
recopilo las variables principales como la concentracion del IPC y la concentracién de

P24h,

Plan de procesamiento y analisis de datos.

Plan de procesamiento.

El plan de tesis, previamente aprobado por la Universidad Norbert Wiener, fue
remitido a la DIRIS Lima Norte, entidad que procedié con su revisién, aprobacion y
posterior emision de la carta de aceptacion, mediante el cual autorizd la ejecucion del
estudio en el laboratorio clinico, en el &rea de bioquimica del Centro Materno Infantil Santa

Rosa.
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Se recopild los datos de la paciente a través de la ficha de recoleccion, las cuales se
obtuvieron de las historias clinicas de las gestantes y la informacion de las variables
principales (IPC, P24h, concentracion de proteina y creatinina en orina) se obtuvo de la
base de datos del area de bioquimica clinica realizando el filtrado de la informacion del afio
2024,

Es relevante mencionar que la P24h, concentracion de proteina y creatinina en
orina se obtuvo mediante el analizador quimico automatizado ZYBIO 400. Ademas, el IPC
se obtiene a partir de una muestra Unica de orina que se calcula al dividir la concentracion
de proteinas y creatinina, calculada empleando también el analizador quimico
automatizado ZYBIO 400.

Andlisis de datos.

Los datos recolectados se ingresaron en un archivo XLSX 2024 para su respectiva
tabulacién. Posteriormente, se envido al programa estadistico especializado IBM SPSS v.
25 donde se realizd el procesamiento estadistico descriptivo e inferencial.

El estudio estadistico descriptivo se realizéo a todas las variables cualitativas y
cuantitativas. Para las variables cualitativas se usaron las frecuencias absolutas y los
porcentajes; ademas, que se emplearon una tabla de frecuencia, grafico de barras o de
sectores. Se usaron la media y desviacion estandar, para el caso de las variables
cuantitativas.

Previo al analisis inferencial, se evalud la distribucion de los datos mediante la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, recomendada para muestras menores a 200 casos.
Dado que al menos una de las variables (IPC o P24h) no presento distribucion normal (p <

0.05), se aplico la prueba no paramétrica de correlaciéon de Spearman (rho). Este
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procedimiento permitié evaluar la asociacion entre el IPC y P24h, considerada el estandar
de referencia.
Por ultimo, se evalud la precision diagnostica del IPC. Para ello, se realizo el

analisis de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos,

Aspectos éticos.

Se realiz6 una investigacion observacional y retrospectiva, por tanto, no hubo
necesidad de usar un consentimiento informado directamente a las pacientes gestantes. Sin
embargo, si se solicitd los permisos respectivos a la DIRIS Lima Norte, con el propésito

de que pueda brindar los datos necesarios sobre las variables de estudio.

Asimismo, todos los datos proporcionados fueron con total confidencialidad, de
modo que detalles como los nombre, apellidos o historia clinica no son reportados en la

presente tesis.

La investigacion recibid la aprobacion del Comité de Etica de la U Wiener

asegurando el cumplimiento de los principios éticos antes mencionados.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Prueba de hipotesis

Para dar respuesta al objetivo general se procedio a contrastar la hipétesis del estudio,
evaluando la existencia de una correlacion entre el IPC y la P24h, considerada el estandar de oro

en el diagndstico de preeclampsia.

Tabla 1. Prueba de Normalidad: Shapiro-Wilk

IPC (indice proteina/creatinina) 0.8471 0.0000 No normal

P24h (proteinuria en 24 horas) 0.8382 0.0000 No normal

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se procedid inicialmente a evaluar la distribucion de los datos mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk, la cual evidencié que al menos una de las variables analizadas (IPC
0 P24h) no presentaba una distribucién normal (p < 0.05). En este sentido, se aplicé la prueba de

correlacion no paramétrica de Spearman, adecuada para variables con distribucion no normal.
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Tabla 2. Prueba de correlacion entre el IPC y la P24h

Prueba estadistica Coeficiente (r) | Valor p | Interpretacion

Coeficiente de correlacion de Spearman 0.849 0.0000 | Significativo

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la Tabla 2 se evidencia un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.849, con un
valor p de 0.000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Este resultado respalda la hipotesis general del estudio, al demostrar que el IPC presenta una
correlacion positiva fuerte con la excrecion de P24h, considerada el estandar de oro para el
diagndstico de preeclampsia. La presencia de esta asociacion valida el uso del IPC como
herramienta diagnostica eficiente, rapida y viable en contextos clinicos donde la recoleccion de

orina de 24 horas resulta engorrosa.
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4.1.2. Anélisis descriptivo de resultados

Para evaluar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes con sospecha de preeclampsia, se

realizaron las siguientes gréficas.

Figura 1. Caracteristica Epidemiologica: Edad
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Figura 1 se observa la edad de las 159 gestantes evaluadas con sospecha clinica de
preeclampsia en el Centro Materno Infantil Santa Rosa. Se observa una distribucion asimétrica
positiva, con mayor concentracion entre los 20 y 35 afios, que corresponde a la etapa reproductiva
habitual. La edad promedio fue de 28.5 afios (DE + 6.7) y la mediana de 28 afios, con un rango de
15 a 42 afios. Este patron etario es clinicamente relevante, ya que tanto las adolescentes como las
mujeres mayores de 35 afios han sido sefialadas como grupos con mayor riesgo de preeclampsia
en diversos estudios. Por lo tanto, la edad constituye un factor importante en el tamizaje y manejo

obstétrico, al estar relacionada con la aparicion de complicaciones hipertensivas del embarazo.
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Figura 2. Caracteristica Epidemioldgica: Grado de instruccion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La Figura 2 muestra la distribucion del nivel educativo alcanzado por las gestantes con
sospecha de preeclampsia. Se observa que el 70.4% contaba con secundaria completa, mientras
que el 4.4% tenia secundaria incompleta y el 1.9% primaria completa. Estos datos evidencian que
una proporcion importante de las gestantes posee un nivel educativo medio, lo cual podria
favorecer la comprensién de indicaciones médicas y la adherencia a los controles prenatales. Sin
embargo, la existencia de un grupo con escolaridad limitada subraya la necesidad de implementar
estrategias de comunicacion y educacion en salud adaptadas, ya que el nivel de instruccion
constituye un determinante social clave en la prevencion, diagnostico temprano y manejo adecuado

de la preeclampsia.
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Figura 3. Caracteristica Epidemioldgica: Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

La Figura 3 muestra que el 76.7% de las gestantes eran convivientes, el 14.5% solteras y
el 8.8% casadas. El estado civil puede influir en el apoyo emocional y econdmico que recibe la
gestante. Las convivientes o casadas tienden a tener mayor acompariamiento, lo que puede
favorecer la deteccion precoz de complicaciones mediante un mejor seguimiento prenatal. Por el
contrario, las mujeres solteras podrian enfrentar barreras adicionales para el acceso a servicios de

salud, aumentando su vulnerabilidad frente a patologias como la preeclampsia.
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Figura 4. Caracteristica Epidemioldgica: Paridad
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Interpretacion:

En la Figura 4 muestra la distribucion de la paridad de las gestantes con sospecha
clinica de preeclampsia, clasificadas exclusivamente como primiparas (1 embarazo previo)
o multiparas (mas de un embarazo previo). Se observo que el 81.8% de las gestantes eran
multiparas, mientras que el 18.2% eran primiparas. Este hallazgo tiene implicancias
clinicas relevantes, ya que tanto la primiparidad como la multiparidad se han asociado en
la literatura con riesgo aumentado de preeclampsia, aunque por diferentes mecanismos
inmunoldgicos y vasculares. La primiparidad se vincula frecuentemente a una menor
tolerancia inmunoldgica entre el feto y la madre, mientras que la multiparidad puede
reflejar condiciones obstétricas acumulativas que predisponen a disfunciones endoteliales.
Estos resultados resaltan la importancia de valorar adecuadamente el perfil obstétrico como

parte del tamizaje de preeclampsia en la practica clinica rutinaria.
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Figura 5. Caracteristica Epidemioldgica: Antecedentes de preeclampsia.
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Interpretacion:

La Figura 5 evidencia que el 5% de las gestantes tenia antecedentes personales de
preeclampsia, mientras que el 95% sefialo que no tenia antecedentes de preeclampsia.
Aunque representa una proporcién menor, el antecedente de preeclampsia es uno de los
principales factores de riesgo para su recurrencia. Las guias clinicas recomiendan un
seguimiento obstétrico mas estricto en mujeres con historia previa de preeclampsia,
particularmente si la presentacion fue severa o de inicio temprano. Este hallazgo resalta la

importancia del abordaje preventivo individualizado en atencion prenatal.
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Figura 6 . Caracteristica Epidemiologica: Presion arterial
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la Figura 6 muestra la distribucidn de los valores de presion arterial sistolica y diastélica
registrados en las gestantes con sospecha de preeclampsia. Se observa que la mayoria de las
mediciones sistolicas se concentraron entre 140 y 160 mmHg, mientras que las diastélicas
oscilaron mayoritariamente entre 90 y 100 mmHg. Estos valores se encuentran dentro de los rangos
diagnosticos establecidos por organismos internacionales como la ACOG (Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginec6logos) y la OMS para preeclampsia, que consideran
hipertension gestacional a partir de cifras >140/90 mmHg. La distribucion revela una clara
tendencia a presiones elevadas, lo que valida la sospecha clinica inicial de preeclampsia en esta
poblacién. Esta tendencia destaca la necesidad de pruebas complementarias como la P24h o el

IPC, para confirmar y clasificar la preeclampsia
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Figura 7. Caracteristica Epidemiologica: Edad gestacional

35F

30p

=

201

/

Count

10} -
| — |
5t P
0 25.0 275 30.0 325 35.0 375 40.0

Edad gestacional (semanas)

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la figura 7 representa la distribucion de la edad gestacional al momento de la
evaluacion. La media fue de 35.8 semanas y la mediana de 37 semanas, con mayor
frecuencia de casos en el tercer trimestre. Este patron es consistente con la fisiopatologia
de la preeclampsia, que tiende a manifestarse clinicamente a partir de la semana 20, y
especialmente hacia el final del embarazo. La concentracidn de casos en esta etapa destaca
la necesidad de tamizaje intensificado durante las Ultimas semanas de gestacion para

prevenir desenlaces adversos materno-fetales.
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Tabla 3. Evaluacion de la sensibilidad y especificidad del indice proteina/creatinina para

el diagndstico de preeclampsia en las pacientes gestantes.

Indicador Formula Valor (%)
Sensibilidad VP / (VP + FN) 89.55
Especificidad VN / (VN + FP) 93.48

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El andlisis de la sensibilidad y especificidad se realiz6 mediante la comparacion del IPC
con el método estandar de oro, (P24h), considerando como punto de corte para el IPC un valor

mayor a 0.30.

1. Sensibilidad

La sensibilidad obtenida fue de 89.55%, lo que indica que el IPC logr6 detectar
correctamente a casi 9 de cada 10 gestantes que verdaderamente presentaban proteinuria
significativa. Este alto valor refuerza la utilidad del IPC como prueba de tamizaje, al minimizar la
posibilidad de falsos negativos y permitir una intervencion oportuna en los casos verdaderamente

positivos.

2. Especificidad

El resultado obtenido es 93.48%, lo cual evidencia una excelente capacidad del IPC para
identificar correctamente a las gestantes que no tenian proteinuria significativa, reduciendo la

probabilidad de falsos positivos y evitando intervenciones innecesarias en pacientes sanas.
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Tabla 4. Estimacion del valor predictivo positivo y negativo del indice proteina/creatinina

para el diagnostico de preeclampsia en las pacientes gestantes.

Indicador Formula Valor (%)
Valor Predictivo Positivo VP / (VP + FP) 90,91
Valor Predictivo Negativo VN / (VN + FN) 92.47

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La estimacion del VPP y del VPN se realiz6 comparando el IPC con la P24h, considerada el

método estandar de oro, estableciendo como punto de corte para el IPC un valor mayor a 0.30.

1. Valor Predictivo Positivo (VPP)

El VPP fue de 90.91%, lo que significa que mas del 90% de las gestantes con un IPC
positivo (>0.30) efectivamente tenian preeclampsia confirmada por la prueba estandar. Esto otorga

confianza clinica al resultado positivo del IPC como herramienta para confirmar el diagndstico.

2. Valor Predictivo Negativo (VPN)

El VPN alcanzé un 92.47%, indicando que mas del 92% de las gestantes con un IPC

negativo realmente no tenian la enfermedad.

En conjunto, estos resultados respaldan al IPC como una alternativa diagndéstica valida, con
altos niveles de sensibilidad, especificidad y VPP /VPN, lo cual lo posiciona como una herramienta
eficaz, rapida y accesible para el diagndstico temprano de preeclampsia, especialmente en

establecimientos de atencion primaria con limitaciones logisticas.
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4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como proposito determinar la efectividad del IPC para el
diagnostico temprano de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa
Rosa, Lima, durante el afio 2024.

En relacion con el objetivo general, se evidencié una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa entre el IPC y la P24h, con un coeficiente de Spearman de r = 0.849
y un valor p < 0.0001. Este resultado confirma la hipotesis planteada, al demostrar que el IPC se
asocia directamente con la excrecion de P24h, validandose como una herramienta util para el
diagnostico temprano de preeclampsia. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Olayinka et
al. (2023), quienes identificaron una correlacion de r = 0.88 (p < 0.001) entre el IPC y la proteinuria
de 24h en una muestra de gestantes con sospecha clinica de preeclampsia (17). Asimismo,
Farzaneh et al. (2023), en Iran, informaron una correlacién significativa de r = 0.515 (p < 0.001)
en su estudio observacional (18).

Respecto al primer objetivo especifico, que consistié en describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con sospecha clinica de preeclampsia, se identifico que la edad
promedio de la poblacion estudiada fue de 28.5 afios (DE £6.7), con una mayor concentracion en
el grupo etario de 25 a 34 afos, lo que coincide con la etapa de mayor fertilidad femenina. Este
patrén etario es similar al encontrado por Guo et al. (2024), quienes reportaron una media de edad
de 28 afos en gestantes con preeclampsia en una cohorte hospitalaria de atencion terciaria (15).

En cuanto al grado de instruccion, el 70.4% de las gestantes tenia secundaria completa,
seguido por porcentajes menores en niveles superiores o primarios. Este perfil educativo refleja
una poblacion con escolaridad media, lo cual puede influir favorablemente en la adherencia a los
controles prenatales y en la comprension de signos de alarma, tal como lo sefiala la evidencia

internacional. Sin embargo, también se identific un grupo vulnerable con instruccion incompleta,
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lo cual debe considerarse al momento de disefiar estrategias de educacion sanitaria en el primer
nivel de atencién. De manera similar, Leiva (2014) en su estudio en Per( evidencidé que el bajo
nivel educativo se asociaba con mayor incidencia de preeclampsia, al limitar el acceso oportuno a
servicios de salud (24).

Respecto al estado civil, la mayoria de las gestantes eran convivientes (76.7%), lo que
podria estar relacionado con un mayor acompariamiento familiar durante el embarazo, un aspecto
que ha demostrado influir positivamente en el seguimiento prenatal y en la deteccion temprana de
complicaciones obstétricas. Este hallazgo difiere parcialmente del estudio de Maria-Ortiz y
Zavaleta (2020), donde se reporté un mayor numero de gestantes solteras o sin pareja estable en
la poblacion con preeclampsia, lo que se relaciond con menor frecuencia de controles prenatales y
mayor gravedad clinica al momento del diagndstico (21).

En cuanto a la paridad, se encontré que el 81.8% de las gestantes eran multiparas, y el
18.2% primiparas. Este resultado difiere de otros estudios nacionales como el de Alvarez (2018)
en Cusco, donde predomind la primiparidad en pacientes con preeclampsia (22). Sin embargo, la
literatura ha sefialado que tanto la primiparidad como la multiparidad constituyen factores de
riesgo, aunque por mecanismos fisiopatologicos distintos: en el primer caso por la falta de
tolerancia inmunoldgica materno-fetal y, en el segundo, por factores acumulativos como lesiones
vasculares previas, edad materna avanzada o antecedentes obstétricos.

Ademas, se identificé que un 5% de las gestantes tenia antecedentes de preeclampsia, lo
que constituye uno de los factores de riesgo mas relevantes para la recurrencia del trastorno. Este
valor es coherente con lo sefialado por la ACOG y por estudios como el de Farzaneh et al. (2023),
donde se destaca que las pacientes con preeclampsia previa tienen entre 15% y 25% de

probabilidad de desarrollar nuevamente la condicion en embarazos subsiguientes (18).
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En relacion con la presion arterial, se evidencio que la mayoria de las gestantes presento
cifras sistdlicas comprendidas entre 140 y 160 mmHg y diastolicas entre 90 y 100 mmHg,
parametros que se enmarcan en los criterios diagndsticos establecidos por la American ACOG y
la OMS, que consideran hipertension gestacional a partir de valores >140/90 mmHg (30,31). Estos
hallazgos confirman la pertinencia clinica de la sospecha diagndstica inicial y refuerzan el papel
de la hipertensién materna como uno de los predictores mas consistentes de complicaciones
obstétricas y perinatales. De manera concordante, Novoa et al. (2024) en el Per( sefialaron que la
presencia de cifras tensionales elevadas constituye un factor critico en el tamizaje de preeclampsia
y se relaciona con mayor frecuencia de desenlaces adversos materno-fetales (10). Asimismo,
Hassan et al. (2023) en Pakistan identificaron que la hipertension sostenida se asocia
significativamente con proteinuria elevada y mayor riesgo de complicaciones neonatales, lo que
respalda su valor como marcador temprano de severidad clinica (19).

En cuanto a la edad gestacional, se determind una media de 35.8 semanas, lo que indica
que la mayoria de los casos fueron diagnosticados en el tercer trimestre del embarazo. Este
resultado es coherente con la fisiopatologia de la preeclampsia, la cual suele manifestarse después
de la semana 20 de gestacidn y se intensifica en la etapa final. Estudios internacionales refuerzan
esta tendencia: Farzaneh et al. (2023) en Iran reportaron un promedio de 29.1 semanas en su
cohorte de gestantes con preeclampsia, mientras que Guo et al. (2024) en China encontraron una
media de 32 semanas (15,18). Las diferencias observadas entre poblaciones podrian explicarse por
factores étnicos, ambientales y de acceso a controles prenatales; sin embargo, existe consenso en
que la deteccion se concentra en el segundo y, principalmente, en el tercer trimestre. Estos

hallazgos enfatizan la necesidad de implementar estrategias de vigilancia intensificada a partir de
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la semana 20, priorizando los controles del tercer trimestre, con el fin de reducir complicaciones

graves y mejorar los desenlaces materno-perinatales.

Respecto al segundo objetivo especifico, el hallazgo de una sensibilidad de 89.6% y una
especificidad de 93.5% evidencia un alto rendimiento diagndstico del IPC en comparacion con la
P24h, lo que lo posiciona como una herramienta confiable tanto para identificar correctamente los
casos verdaderos como para descartar falsos positivos. Estos resultados son comparables con los
reportados por Hassan et al. (2023) en Pakistan, donde se encontr6 una sensibilidad del 91.4% y
especificidad del 95.7%, concluyendo que el IPC puede reemplazar al estandar de oro de la
proteinuria de 24 horas (19). Asimismo, Diaz et al. (2022) en Venezuela reportaron una
sensibilidad del 90% y especificidad del 80%, ratificando la utilidad del IPC en la practica clinica
(20).

En cuanto al tercer objetivo especifico, en cuanto a los valores predictivos, se obtuvo un
VPP de 90.9% y un VPN de 92.5%, lo que otorga al IPC una elevada capacidad para confirmar y
descartar casos de preeclampsia en la practica clinica. Estos resultados son clinicamente
significativos, ya que un alto VPP permite iniciar intervenciones terapéuticas oportunas en
gestantes con resultados positivos, mientras que un VPN elevado brinda seguridad diagnostica al
excluir la enfermedad, evitando hospitalizaciones o tratamientos innecesarios. A nivel nacional,
Alvarez (2018) en Cusco reportd un VPP de 96.67% y un VPN de 100%, lo que demuestra una
alta capacidad discriminativa del IPC en gestantes con sospecha de preeclampsia (22). Por otro
lado, Maria-Ortiz y Zavaleta (2020) evidenciaron un VPP de 91.3% y un VPN menor, de 36.2%,
lo que sugiere que la precision del IPC puede verse influenciada por factores clinicos,

poblacionales y por la técnica utilizada (21).



55

En conjunto, estos hallazgos respaldan que el IPC representa una prueba rapida, eficaz y
confiable para el diagnostico temprano de preeclampsia, permitiendo mejorar el tamizaje en el

primer nivel de atencion.
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S. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: El IPC es una herramienta diagnostica efectiva y confiable para la deteccién temprana
de preeclampsia en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Rosa durante el afio
2024. El IPC presenta una correlacion positiva fuerte con la proteinuria en orina de 24 horas (r =
0.849; p < 0.0001), lo que valida su uso como alternativa diagndstica ante el método convencional

de recoleccion de orina de 24 horas.

Segunda: Las gestantes con sospecha de preeclampsia presentaron un perfil epidemiolégico
caracterizado principalmente por mujeres entre 25 y 34 afios, con nivel educativo secundario
completo en un 70.4%, estado civil conviviente en un 76.7% y condicion multipara en un 81.8%.
Asimismo, el 5% refirié antecedentes personales de preeclampsia. En cuanto a los parametros
clinicos, se observé que la mayoria presentd cifras de presion arterial sistélica entre 140 y 160
mmHg y diast6lica entre 90 y 100 mmHg, valores consistentes con los criterios diagnosticos de
preeclampsia. La edad gestacional media fue de 35.8 semanas, evidenciando que la mayor

proporcion de diagnaésticos se concentrd en el tercer trimestre del embarazo.

Tercera: El IPC alcanzé una sensibilidad de 89.6% y una especificidad de 93.5%, lo que demuestra
un elevado rendimiento diagndstico frente al estandar de oro (P24h) y evidencia su utilidad clinica
para identificar correctamente tanto a las gestantes con preeclampsia como a aquellas sin la

enfermedad.

Cuarto: El IPC obtuvo un VPP de 90.9% y VPN de 92.5%, lo que confirma su capacidad
diagndstica para predecir de manera confiable la presencia o ausencia de preeclampsia en la practica

clinica, constituyéndose en una herramienta aplicable y eficaz en el primer nivel de atencion.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda implementar el IPC como herramienta diagnostica complementaria en
la evaluacion de gestantes con sospecha de preeclampsia, especialmente en centros de
atencion primaria y servicios de emergencia obstétrica, dada su alta sensibilidad,
especificidad y facilidad de ejecucion.

e Se sugiere incluir el IPC en las guias de manejo clinico y protocolos institucionales
para el control prenatal, como prueba inicial en pacientes sintométicas o con factores
de riesgo, reduciendo asi la dependencia de la recoleccion de orina de 24 horas, que
puede ser engorroso.

e Se aconseja capacitar al personal de salud, en especial al equipo de obstetricia y
laboratorio clinico, sobre la interpretacién adecuada del IPC, su punto de corte
diagndstico y su utilidad en el contexto de la evaluacion integral de preeclampsia.

e Se recomienda realizar investigaciones adicionales multicéntricas con mayor tamafio
muestral y disefio prospectivo, que permitan validar y generalizar los hallazgos del

presente estudio a otras poblaciones del pais.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

ANEXQOS

EFECTIVIDAD DEL INDICE PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA, 2024.
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(Cudl es el valor predictivo
positivo y negativo del indice
proteina/creatinina para el
diagnostico de preeclampsia
en las pacientes gestantes?

Estimar el wvalor predictivo
positivo ¥ negativo del indice
proteina/creatinina  para el
diagnodstico de preeclampsia en
las pacientes gestantes.

El indice proteina/creatinina muestra
valores predictivos positivos y negativo
elevados en comparacion con la
proteinuria de 24 horas en gestantes del
CMI Santa Rosa, 2024 para el
diagnostico temprano de preeclampsia
en gestantes.

430 mujeres gestantes

Muestra

Estara constituida por 159
mujeres  gestantes que
asistieron al Centro
Materno Infantil Santa
Rosa en el transcurso del
afio 2024 .

Muestreo
Muestreo aleatorio simple




Anexo 2. Instrumento.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DEL INDICE PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO
TEMPRANO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA, 2024.”

1. N° de ficha:

2. Edad: anos

3. Grado de instruccion:
¢ Sin estudios (
¢ Primaria incompleta |
e Primaria completa (
e Secundaria incompleta (
e Secundaria completa  (
* Superior completa (
e Superior incompleta

R S N g S

4. Estado civil:
s Soltera ()

e Conviviente ( )
¢ Casada ()

¢ Divorciada ( )

5. Paridad:
e Nulipara

(
 Primipara ( )
e Multipara ()

7. Presion arterial:
J mmHg

9. Concentracién de proteina en
orina de 24 horas:
mg/24h

6. Antecedentes de preeclampsia:

8. Edad gestacional:
SCINANas

10. Concentracion de proteina en

orina:
mg/dl

11. Concentracion de creatinina
en orina:
mg/dl

12. indice Proteinal/creatinina:
mg/mg

COMENTARIOS /OBSERVACIONES:




Anexo 3. Ficha de validacion de Instrumento

Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EFECTIVIDAD DEL [NDICE PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA, 2024.”

N* I DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias

VARIABLE 1: EFECTIVIDAD DEL INDICE Si No | Si No Si | No
PROTEINA/CREATININA.

DIMENSION 1: Caracteristicas epidemiolégicas

1 | Grado de instruccion

2 | Estado civil

3 | Panidad
4 | Antecedentes de preeclampsia

5 | Presion arterial

6 | Edad gestacional
DIMENSION 2: Sensibilidad
DIMENSION 3: Especificidad
DIMENSION 4: Valor predictivo positivo
DIMENSION 5: Valor predictivo negativo

MR Y I XX XX (Y

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | )(] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

............................................................................................

Especialidad del validador:
aqvleé p Cfrwrea

R T LT T AR PR P sssssnsessenssene sesnnsenens D P T PP T T PPy sene

[0 de ﬂsﬂ/dcl 2025

A

rto Informante.

essssenssnansenas

DR. JOSE CASTRO EVERDE
0 CLINICO
i
¥ o

Iperti ia:El item ponde al pto tedrico formulad 2Rel ia: El item es apropiado para rep al

especifica del constructo 3(Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo

i

Nota: iencia, se dice suficiencia cuando los ftems pl dos son ientespara medir la di
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Anexo 3 - FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

“EFECTIVIDAD DEL [NDICE PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA, 2024.”

N* I DIMENSIONES / ftems Pertinencia' Relevancia? Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: EFECTIVIDAD DEL INDICE Si No Si No Si No
PROTEINA/CREATININA.
DIMENSION 1: Caracteristicas epidemiolégicas X
1 | Grado de instruccién
X
2 | Estado civil
: X
3 | Panidad ™
4 | Antecedentes de p
X
5 | Presion arterial
On artenal ’><
6 | Edad gestacional >
DIMENSION 2: Sensibilidad >
DIMEN516N 3: Mdld =<
DIMENSION 4: Valor predictivo positivo %
DIMENSION 5: Valor predictivo negativo 4
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
......... Blice dooaales dun Jeanactle . pwi.4453333

Especialidad del validador:

o Tesless Hedie en laborotia ditiee gonstena  patalbgia.....e

sssnnsnsnnaniranercrnrnns) s Tieeternnnnnnnee
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N* I DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: EFECTIVIDAD DEL INDICE Si No Si No St No
PROTEINA/CREATININA.

DIMENSION 1: Caracteristicas epidemiologicas

1 | Grado de instruccion

2 | Estado civil

3 | Pandad

4 | Antecedentes de preeclampsia

5 | Presion artenial

6 | Edad gestacional

DIMENSION 2: Sensibilidad

DIMENSION 3: Especificidad

DIMENSION 4: Valor predictivo positivo

XK P< P K e X X

DIMENSION 5: Valor predictivo negativo

Observaciones:

....................................................... N I NN NN NNl Il e N NI T rE s N ar e s e s s essssrRrrTaReraRIrRstt s asrtanron

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable | )6] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
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Anexo 4. Permiso del Establecimiento de Salud

Fimmag digitalmente por SANCHEZ
E pERU| wirisedo PONCE Omar Martn FAU
g 5alug

r— 7 Zoras Durastoi EculiofA)DeLa
";‘ . | — Oirecicn d2 ed DIRECCION DE REDES INTEGRADAS ﬂm"&ﬁ%m% D ameniD
@ J PERL | Minitera htagrads e ed DESALUDUMANDRTE  Fecha; 03.06 2025 0952 14-05:00
de Slud Lima Norte
S i

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la recuperacion y consalidacion de la economia peruana”

Independencia, 03 de Junio del 2025
MEMORANDUM N° D003555-2025-DMGS-DIRIS.LN

Para : MC. FREDDY HERNAN PAREDES ALPACA
Meédico Jefe de la RIS Puente Piedra, Santa Rosa y Ancén

De : OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO(A) DE LA DIRECCION DE MONITOREO Y
GESTION SANITARIA

Asunto :  BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DENOMINDADO"EFECTIVIDAD DEL INDICE
PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA 2024"

Referencia : NOTA INFORMATIVA N° D000292 -2025-UFDI-DRIS.LN

Fecha Elaboraciéon: Independencia, 03 de junio de 2025

Es grato dirigime a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de la
referencia, se presenta a la Investigadora Principal Zofia Ines Huerto Basilio, identificada con DNI
47231701 dela Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica dela Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener.

La investigadora principal en mencidn, obtuvo opinién favorable el 16 de mayo del 2025 por la
Oficina de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria
de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el Proyecto de Investigacion denominado “EFECTIVIDAD
DEL INDICE PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA
2024", en el establecimiento de salud C.S.M.l. Santa Rosa.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desamollo del estudio,
debiendo la investigadora principal respetar las normas internas del establecimiento de salud, y,
asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos durante el desarrollo de
la investigacion.

Cabe precisar que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacién deberan
ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al correo electrénico

investigacion.din@dirislimanorte.gob.pe

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE
DIRECTOR(A) EJECUTIVO{A) DE LA DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
(OSP/mqf)
C.:
Calle A Mz. 02 Lt. 03 Asoc. Victor Raul

Haya de la Tome,
Independencia puGIEHE
www_gob.pe/dinslimanorte Pﬁm
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Anexo 5. Constancia de aprobacion del Comité de Etica.

m@ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
el CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,03 de marzo de 2025
Investigador(a)

ZOFIA INES HUERTO BASILIO
Exp. N®:0362-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD DEL INDICE
PROTEINA/CREATININA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SANTA ROSA, 2024” con fecha 25/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) ZOFIA INES HUERTO BASILIO.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av._ Arequipa 440 — Santa Beatniz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel 981-000-698

Correo: comite etica@uwieneredu.pe
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