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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice proteina/creatinina (IPC) en muestra aislada
de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2024. Asimismo,
estimar su desempefio diagndstico para proteinuria significativa y evaluar su concordancia
con el método de referencia. Metodologia: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional, retrospectivo, de corte transversal y alcance correlacional. Se incluyeron 404
registros de gestantes con resultados disponibles de indice proteina/creatinina y proteinuria
de 24 horas, mediante censo de registros elegibles. Debido a la no normalidad de las
variables, la relacion se evalu6é con la prueba rho de Spearman. La asociacion entre la
clasificacion del IPC (>0,30) y la proteinuria significativa (=300 mg/24 h) se contrastd
mediante chi-cuadrado. La capacidad discriminativa se evalu6 con curva ROC y la
concordancia diagndstica mediante el coeficiente Kappa de Cohen. Resultados: Se
evidencid una correlacion positiva moderada-alta entre el indice proteina/creatinina y la
proteinuria de 24 horas (p=0,601; p<0,001). Con el punto de corte operativo IPC >0,30, se
obtuvo una sensibilidad de 79,3% y especificidad de 89,8%, con valor predictivo positivo
de 74,6% y valor predictivo negativo de 92,0%, ademas de una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,001). El analisis ROC mostro alta capacidad discriminativa (AUC=0,908;
IC95%: 0,874-0,941) y un punto de corte 6ptimo de 0,325. La concordancia diagndstica fue
sustancial (k=0,677; 1C95%: 0,597-0,757; p<0,001), con un acuerdo observado de 0,869.
Conclusion: El indice proteina/creatinina se relaciono significativamente con la proteinuria
de 24 horas y presentd un desempefio diagndstico util, especialmente para descartar
proteinuria significativa, constituyéndose como una alternativa operativa para la evaluacién

clinica oportuna en gestantes con sospecha de preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia; Proteinuria; Creatinina; Embarazo; Orina; Diagndstico.



Abstract

Objective: To determine the relationship between the urine protein-to-creatinine ratio
(UPCR) in a single urine sample and 24-hour proteinuria in pregnant women with suspected
preeclampsia treated at the Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé during
2024. Additionally, to estimate its diagnostic performance for significant proteinuria and
evaluate its agreement with the reference standard. Methodology: A quantitative,
observational, retrospective, cross-sectional, and correlational study was conducted. A total
of 404 records of pregnant women with available results for UPCR and 24-hour proteinuria
were included through a census of eligible records. Due to the non-normal distribution of
the variables, the relationship was assessed using Spearman’s rho test. The association
between UPCR classification (>0.30) and significant proteinuria (=300 mg/24 h) was
analyzed using the chi-square test. Discriminative capacity was evaluated using receiver
operating characteristic (ROC) curve analysis, and diagnostic agreement was determined
using Cohen’s kappa coefficient. Results: A moderate-to-high positive correlation was
found between UPCR and 24-hour proteinuria (p=0.601; p<0.001). With an operational
cutoff point of UPCR >0.30, a sensitivity of 79.3% and a specificity of 89.8% were obtained,
with a positive predictive value of 74.6% and a negative predictive value of 92.0%, along
with a statistically significant association (p<0.001). ROC analysis showed high
discriminative capacity (AUC=0.908; 95% ClI: 0.874-0.941) and an optimal cutoff point of
0.325. Diagnostic agreement was substantial (k=0.677; 95% CI: 0.597-0.757; p<0.001),
with an observed agreement of 0.869.Conclusion: UPCR was significantly associated with
24-hour proteinuria and demonstrated useful diagnostic performance, particularly for ruling
out significant proteinuria, supporting its use as a practical tool for timely clinical evaluation

in pregnant women with suspected preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia; Proteinuria; Creatinine; Pregnancy; Urine; Diagnosis.



INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una de las principales complicaciones hipertensivas del
embarazo y representa un problema relevante de salud materna y perinatal, debido a su
asociacion con morbilidad materna, compromiso fetal y necesidad de decisiones clinicas
oportunas (1). Dentro de los criterios utilizados para su evaluacion se encuentra la
proteinuria, cuya determinacién mediante recoleccion de orina de 24 horas ha sido
considerada una prueba de referencia para cuantificar la excrecion proteica; sin embargo,
este procedimiento suele ser lento, incbmodo para la gestante y susceptible a errores
preanaliticos relacionados con la recoleccion incompleta, lo que puede retrasar el
diagnostico y la intervencion clinica.

En este contexto, el indice proteina/creatinina (IPC) en muestra aislada de orina se ha
propuesto como una alternativa practica para estimar la proteinuria, debido a que reduce el
tiempo de espera, simplifica la obtencién de la muestra y disminuye las dificultades
asociadas con la recoleccién urinaria prolongada (2,10). No obstante, la aplicabilidad clinica
del IPC requiere evidencia local que demuestre no solo su relacion con la proteinuria de 24
horas, sino también su capacidad para detectar proteinuria significativa y su nivel de
concordancia diagnostica con la prueba comparativa en gestantes con sospecha de
preeclampsia.

Por ello, el presente estudio se orientdé a determinar la relacion entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas, estimar su desempefio diagnostico para la
deteccidn de proteinuria significativa y establecer su concordancia diagndstica en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio 2024.
La investigacion se estructurd en cinco capitulos: el Capitulo | presenta el planteamiento del
problema, los objetivos, la justificacion y las delimitaciones; el Capitulo Il desarrolla los
antecedentes y bases tedricas; el Capitulo I11 describe la metodologia empleada; el Capitulo
IV expone los resultados, la prueba de hipétesis y la discusion; y el Capitulo V redne las

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia constituye una de las complicaciones mas relevantes durante el embarazo,
afectando tanto a la madre como al feto y manifestandose usualmente a partir de la vigésima
semana de gestacion. Esta condicion se caracteriza por hipertension arterial y proteinuria,
las cuales no forman parte de un embarazo normal. Su prevalencia global se estima entre el
2% y el 8%; sin embargo, en América Latina puede alcanzar hasta el 25% de las muertes
maternas, lo que evidencia la necesidad de estrategias mas oportunas para su prevencion,
diagnostico y manejo (1). Esta problematica es especialmente critica en poblaciones
vulnerables, particularmente aquellas con limitado acceso a servicios de salud o que residen

en zonas rurales, donde la deteccidn temprana se dificulta.

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) representan una causa importante de
morbilidad grave y mortalidad materna y perinatal. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente el 14% de las muertes maternas en el mundo estan
relacionadas con estos trastornos (2). La preeclampsia, una de las formas mas severas, afecta
entre el 2% y el 5% de las gestantes, ocasionando alrededor de 76,000 muertes maternas y
mas de 500,000 fallecimientos fetales y neonatales cada afio, con mayor impacto en paises

de ingresos bajos y medios (3).

A nivel mundial, se estima que una mujer fallece por complicaciones asociadas a la
preeclampsia cada 180 segundos, lo que equivale a cerca de 50.000 muertes anuales. En
México, por ejemplo, la incidencia alcanza los 47,3 casos por cada 1.000 nacimientos (4).
Esta situacion obliga a que muchas gestantes requieran ingreso a unidades de cuidados
intensivos debido a la rapida progresion de la enfermedad cuando no se diagnostica

oportunamente (5).

En el contexto peruano, la preeclampsia contintda siendo una complicacion frecuente,
especialmente en los hospitales publicos. Segun Carhuamaca (2025), aun cuando existen
protocolos para su deteccion, en la préactica clinica persisten dificultades que retrasan el
diagnostico oportuno (6). Un estudio realizado en el Hospital de Andahuaylas demostro que

muchos casos de preeclampsia presentan complicaciones neonatales y maternas debido a
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diagndsticos tardios y limitaciones en el manejo inicial (6). Asimismo, esta condicion
constituye una de las principales causas de mortalidad materna en el pais, representando el
28,7% de los fallecimientos asociados al embarazo segun datos del primer trimestre de 2018
(7). Factores como la falta de controles prenatales frecuentes y las dificultades en el acceso
a servicios de salud también contribuyen a retrasar la deteccion (4). Ademas, los reportes
anuales contindan mostrando cifras elevadas de casos, muchos de los cuales requieren

ingreso a unidades de cuidados intensivos (8,9).

El método confirmatorio més utilizado para diagnosticar preeclampsia es la medicién de la
excrecion de proteinas en una muestra de orina recolectada durante 24 horas. Este
procedimiento permite cuantificar con exactitud la proteinuria y constituye un parametro
fundamental para el diagndstico y seguimiento clinico (1). Sin embargo, su obtencion es un
proceso engorroso y poco practico, especialmente para las gestantes y el personal de salud,
lo que retrasa la toma de decisiones. Debido a ello, se han propuesto métodos alternativos
como el indice proteina/creatinina (IPC) en una muestra aislada de orina, herramienta que
ha mostrado resultados prometedores para detectar proteinuria sin necesidad de la
recoleccion prolongada (10). No obstante, aln no existe consenso definitivo respecto a su
exactitud y confiabilidad, por lo que se requiere mayor evidencia cientifica. Se ha reportado
que el 56,89% de las gestantes presentan algun trastorno asociado a preeclampsia, con mayor
frecuencia en hospitales publicos de EsSalud, alcanzando un 63,61% (11), lo que refuerza la

necesidad de contar con pruebas rapidas que faciliten el diagndstico temprano.

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, ain no existen estudios locales
que evallen la relacion entre el indice proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en
gestantes con sospecha de preeclampsia (1). Estudios como el de Abdelazim et al. (2022)
han comparado el indice IPC con las mediciones de proteinuria en 24 horas, obteniendo
resultados alentadores respecto a su validez diagndstica y utilidad clinica (12). Esta falta de
evidencia limita su implementacion como herramienta diagnostica alternativa en la practica
clinica. Por ello, la presente investigacion busca determinar la relacién entre ambas pruebas
y evaluar su utilidad diagndstica en la poblacion atendida en este hospital, contribuyendo a
la generacion de evidencia cientifica local que permita optimizar el diagndstico oportuno de

la preeclampsia.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe una relacion significativa entre el indice proteina/creatinina en muestra
aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

durante el afo 2024?

1.2.2 Problemas especificos

* (Cudl es la fuerza y direccion de la relacion entre el indice proteina/creatinina en
muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha

clinica de preeclampsia?

* ;Cual es la capacidad diagnostica del indice proteina/creatinina en muestra aislada
de orina para detectar proteinuria significativa (=300 mg/24 h) en gestantes con

sospecha clinica de preeclampsia?

« ¢;Cual es el nivel de concordancia diagnostica entre el indice proteina/creatinina en
muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha

clinica de preeclampsia?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el indice proteina/creatinina en muestra aislada de
orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

13



« Determinar la fuerza y direccion de la relacion entre el indice proteina/creatinina
en muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha
clinica de preeclampsia.

* Evaluar la capacidad diagnostica del indice proteina/creatinina en muestra aislada
de orina para la deteccion de proteinuria significativa (>300 mg/24 h) en gestantes
con sospecha clinica de preeclampsia.

« Determinar el nivel de concordancia diagndstica entre el indice proteina/creatinina
en muestra aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha

clinica de preeclampsia.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

La preeclampsia se configura como una de las principales causas determinantes de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal en el &mbito global (13).El diagnostico de
esta condicion requiere la deteccién de proteinuria, cuya prueba comparativa o de
referencia operativa es la recoleccion de orina de 24 horas, técnica que permite
cuantificar con mayor precision la pérdida de proteinas. (14). No obstante, dicho
procedimiento presenta limitaciones importantes, entre ellas el tiempo prolongado
necesario para obtener resultados y posibilidad de errores durante la recoleccion de la
muestra (15). Ante esta situacion, el indice proteina/creatinina (IPC) en muestra aislada
de orina se ha planteado como una alternativa mas rapida, sencilla y accesible,
particularmente en servicios con alta demanda asistencial o en escenarios donde se
requiere una evaluacion inicial inmediata. Diversos estudios internacionales han
reportado correlaciones significativas entre el indice proteina/creatinina (IPC) y la
proteinuria de 24 horas, reportando valores adecuados de sensibilidad y especificidad,
asi como adecuados valores predictivos positivos y negativos. Esto sugiere que el (IPC)
podria constituir una herramienta de apoyo para el diagnéstico temprano y el tamizaje
inicial, aunque aun no reemplaza al método tradicional (16). Por ende, se busca
identificar la relacién entre ambas pruebas y determinar la capacidad predictiva del
indice proteina/creatinina (IPC). De esta manera, se pretende generar evidencia local
que aporte al debate clinico sobre su aplicabilidad diagnostica en gestantes con sospecha

de preeclampsia.
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1.5.

1.4.2 Metodologica

El presente estudio busca superar las limitaciones de los enfoques tradicionales
empleados para la deteccion de proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia.
Hasta la actualidad, la mayoria de las investigaciones en el contexto local se han
centrado Unicamente en las correlaciones entre los indices proteina/creatinina y la
proteinuria de 24 horas; sin embargo, este enfoque es insuficiente para establecer su
verdadero valor clinico.

Por ello, el presente trabajo propone una estrategia metodoldgica méas completa, que
incluye no solo el analisis de correlacion, sino también la evaluacién de la capacidad
diagnostica mediante curvas ROC vy valores predictivos, asi como la concordancia
diagndstica entre ambos métodos a través del coeficiente Kappa de Cohen. De este
modo, se busca determinar con mayor precision el grado en que el indice
proteina/creatinina puede complementar o apoyar al método tradicional de recoleccion

de orina de 24 horas.
1.4.3 Préctica

Los hallazgos de esta investigacion contribuyen a mejorar la deteccion temprana de
preeclampsia en gestantes, permitiendo un diagnéstico mas rapido, accesible y menos
invasivo. La aplicacion del indice proteina/creatinina podria reducir el tiempo necesario
para confirmar proteinuria significativa, facilitando intervenciones oportunas y
disminuyendo el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. Asimismo, los
hallazgos podran servir como base para la optimizacién de protocolos clinicos en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y otros establecimientos de

salud del pais.
Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Este estudio, de tipo retrospectivo, consider6 los registros de gestantes con sospecha
clinica de preeclampsia evaluadas en el HNDMNSB durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.
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1.5.2 Espacial

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
ubicado en el Jr. Antonio Raimondi 485, distrito del Cercado de Lima, provincia y

departamento de Lima, Perd.
1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

Estuvo constituida por gestantes atendidas en el HNDMNSB durante el afio 2024 con
sospecha de preeclampsia. Para ello, se establecieron criterios de inclusion y exclusion
que garanticen la calidad y precision de los datos. Considerando gestantes con sospecha
clinica de preeclampsia a partir de la vigésima semana de gestacion, periodo en el que
esta condicion se presenta tipicamente. Se excluyeron gestantes menores de 20 semanas

para evitar confusién con otras patologias (4).

La unidad de andlisis conformada por los registros que contengan los datos necesarios
para evaluar proteinuria mediante los métodos evaluados: indice proteina/creatinina en
muestra aislada y proteinuria de 24 horas. La informacion fue recopilada mediante
revision sistematica de los registros disponibles, registrando Unicamente los datos

esenciales y codificando cada caso para proteger la identidad de las pacientes.

La recoleccion de datos se desarrollé por medio confidencial y estandarizado,
asegurando que los datos sean completos y precisos para el analisis. Ademas, se
elaboraron fichas basadas en estudios previos (1), las cuales fueron adaptadas

especificamente para el presente estudio (17) y validadas mediante juicio de expertos.

Este estudio fue de tipo retrospectivo y observacional (6), por lo que no implico
contacto directo con las pacientes. La informacion fue obtenida a partir de registros
clinicos y se recopil6, de manera confidencial mediante la codificacién de los datos,
dando garantia a la identidad de las participantes. Conforme al Decreto Supremo n.°
021-2017-SA'y a las Buenas Précticas Clinicas del Instituto Nacional de Salud (18), en
estudios retrospectivos que no involucran identificacion directa de los participantes, el
Comité de Etica puede autorizar la exencion del consentimiento informado, siempre que

se garantice la confidencialidad y el uso adecuado de los datos.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hansu et al. (2022) tuvieron como objetivo evaluar la utilidad del indice
proteina/creatinina en muestra aislada de orina como herramienta diagndstica para la
deteccidn de proteinuria en gestantes. Realizaron un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, retrospectivo y comparativo, en una muestra de 100 mujeres embarazadas
entre 19 y 43 afios con mas de 20 semanas de gestacion. Utilizaron analisis estadisticos
como Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, chi-cuadrado y curva ROC. Los resultados
evidenciaron que, con un punto de corte de 0,315, el indice proteina/creatinina alcanzo
una sensibilidad del 68% y una especificidad del 92%, con una precision diagndstica
aproximada del 80%. Se concluyd que este método constituye una alternativa valida

frente a la recoleccidn de orina de 24 horas, debido a su practicidad y confiabilidad (16).

Abdelazim et al. (2022) tuvieron como objetivo comparar la relacion proteina/creatinina
en muestra aislada con la proteinuria de 24 horas en gestantes con preeclampsia.
Desarrollaron un estudio cuantitativo en 110 mujeres embarazadas hospitalizadas,
evaluando ambas pruebas mediante analisis comparativo. Los resultados mostraron una
sensibilidad del 94,4% y una especificidad del 94,9%, con valores predictivos positivos
del 97,1% y negativos del 90,2%, evidenciando una alta capacidad diagnéstica. Se
concluyd que el indice proteina/creatinina puede ser utilizado como una alternativa

confiable y eficiente en el diagndstico de proteinuria (12).

Chaudhary et al. (2023) tuvieron como objetivo determinar la correlacion entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con hipertension del
embarazo. Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 150 gestantes.
Los resultados evidenciaron una correlacion significativa (r = 0,734), con una
sensibilidad del 90,3% y especificidad del 97,3% para un punto de corte de 0,43. Se
concluyd que el indice proteina/creatinina constituye una herramienta diagndstica util,

permitiendo una identificacién rapida y menos invasiva (19).

17



Sneha et al. (2024) tuvieron como objetivo comparar la eficacia del indice
proteina/creatinina frente a la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de
preeclampsia. Realizaron un estudio transversal en 90 gestantes mayores de 20 semanas.
Los resultados evidenciaron una correlacion elevada (r = 0,942) entre ambos métodos,
y con un punto de corte de 0,30 se obtuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad
cercana al 88%. Se concluyd que el indice proteina/creatinina es una herramienta

confiable para la deteccion de proteinuria significativa (20).

Hassan et al. (2023) tuvieron como objetivo evaluar la utilidad del indice
proteina/creatinina en muestra aislada de orina para la deteccion de proteinuria en
gestantes con hipertensién. Realizaron un estudio en 340 mujeres embarazadas con
presion arterial >140/90 mmHg, a quienes se les obtuvo una muestra de orina al ingreso
y otra tras la recoleccion de orina de 24 horas. Para el analisis se empled el método de
Biuret para la determinacion de proteinas y el método de Jaffe para la medicion de
creatinina.

Los resultados evidenciaron que el indice proteina/creatinina present6 una sensibilidad
del 91,4% y una especificidad del 95,7%, con valores predictivos positivos del 71,1% y
negativos del 95,7%, alcanzando una precision diagndstica global del 95,3%. Se
concluyé que este método constituye una alternativa confiable y mas réapida frente a la
recoleccion de orina de 24 horas para la evaluacion de proteinuria en gestantes (1).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Acufia (2024) tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes. Realizd un estudio
cuantitativo, relacional, transversal y retrospectivo, en una muestra censal de 120
registros. Los resultados evidenciaron una correlacion moderada y significativa (r =
0,405; p < 0,05), con una sensibilidad del 93,8% y una especificidad del 88,8%. Se
concluyd que el indice proteina/creatinina es Util para la deteccién de proteinuria en

gestantes (17).
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Torres (2024) tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el indice proteina/creatinina
y la proteinuria de 24 horas en gestantes. Desarroll6 un estudio cuantitativo, no
experimental y de nivel relacional en 206 historias clinicas. Los resultados evidenciaron
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,001), con valores de sensibilidad y
especificidad cercanos al 95%. Se concluy6 que el indice proteina/creatinina constituye

una alternativa confiable en la evaluacion de proteinuria (21).

Quincho (2020) tuvo como objetivo evaluar la relacién entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de
preeclampsia. Realizd un estudio analitico, observacional y prospectivo, empleando
analisis de correlacion de Spearman y parametros diagndsticos. Se concluyd que el
indice proteina/creatinina representa una herramienta Gtil como apoyo diagnostico en la

evaluacion de proteinuria (22).

Rodriguez et al. (2015) tuvieron como objetivo comparar el indice proteina/creatinina
con la proteinuria de 24 horas en gestantes. Realizaron un estudio prospectivo en 85
pacientes, obteniendo un &rea bajo la curva de 0,875, con sensibilidad del 75% y
especificidad cercana al 90%. Se concluy6 que el indice proteina/creatinina es una

herramienta diagndstica valida en la evaluacion de proteinuria (23).

Ledn et al. (2010) tuvieron como objetivo evaluar la relacion entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas. Realizaron un estudio observacional en
99 pacientes, evidenciando una correlacion de 0,74, la cual aumento a 0,95 al excluir
casos con errores de recoleccion. Se concluyé que el indice proteina/creatinina es una

alternativa Gtil, aungue su precision puede verse afectada por factores preanaliticos (24).
2.1.3. Sintesis critica de los antecedentes

A partir de los estudios revisados, se evidencia que el indice proteina/creatinina presenta
una adecuada correlacion con la proteinuria de 24 horas y un desempefio diagndstico
favorable para la deteccion de proteinuria significativa en gestantes con sospecha de
preeclampsia. Asimismo, diversos estudios reportan altos valores de sensibilidad,
especificidad y concordancia diagnostica, lo que respalda su utilidad como alternativa

frente a la recoleccion de orina de 24 horas. (12,16,19,20)
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2.2.

Sin embargo, se observa que la mayoria de investigaciones han sido desarrolladas en
contextos internacionales, con limitada evidencia en poblacion peruana y escasa
informacidén en el ambito hospitalario nacional (17,21,22). En este sentido, existe un
vacio de investigacion respecto a la evaluacion del indice proteina/creatinina en
comparacion con la proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en instituciones de
salud del Peru, lo que justifica la realizacion del presente estudio.

Bases tedricas
2.2.1 Trastornos hipertensivos del embarazo

La hipertension en el embarazo se define como el aumento de la presion arterial por
encima de 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion, pudiendo generar
complicaciones tanto para la madre como para el feto si no es controlada adecuadamente
(25). Las enfermedades hipertensivas del embarazo incluyen diversas condiciones como
la hipertensién gestacional, la preeclampsia, la eclampsia, la hipertension crénica y la
preeclampsia sobreafiadida (26). Se considera hipertension cronica cuando la presion
arterial elevada estd presente antes del embarazo o se diagnostica antes de las 20

semanas de gestacion.
2.2.2. Preeclampsia: definicion, diagnostico y relevancia clinica

Las enfermedades hipertensivas relacionadas con el embarazo abarcan una variedad de
condiciones, incluyendo hipertension en el embarazo, preeclampsia, eclampsia,
hipertensién cronica y preeclampsia superpuesta (27). Se considera hipertension crénica
en aquellas pacientes que presentan presion arterial elevada antes de la gestacion o que
son diagnosticadas con ella antes de las 20 semanas de embarazo (25).

La preeclampsia es una condicion que aparece generalmente después de las 20 semanas
de gestacién y se caracteriza por presion arterial elevada y dafio a Organos,
principalmente a nivel renal, reflejado en la presencia de proteinas en la orina (26,28).
Para el diagnostico de preeclampsia se consideran los siguientes criterios: embarazo
mayor a 20 semanas, presion arterial >140/90 mmHg y proteinuria >300 mg en orina de
24 horas o su equivalente (28). Entre los criterios de severidad se incluyen cefalea,
proteinuria elevada, oliguria, edema pulmonar y aumento de creatinina sérica (28).

La gravedad de la preeclampsia se determina por las complicaciones tanto en la madre

como en el neonato. Estas complicaciones pueden causar en la madre eclampsia,
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sindrome de HELLP y dafio renal, y en el neonato parto prematuro, bajo peso al nacer
y riesgo de muerte perinatal (29,30).

2.2.3. Proteinuria en gestantes con sospecha de preeclampsia

La proteinuria consiste en el incremento de la excrecion de proteinas en la orina,
considerandose significativa cuando supera los 300 mg en un periodo de 24 horas (27)
(28). La presencia de proteinas en la orina es un signo importante de dafio renal,
especialmente en gestantes con sospecha de preeclampsia, ya que puede provocar
complicaciones durante el embarazo (31).

La tira reactiva o cinta colorimétrica detecta fundamentalmente albumina mediante
cambios en la intensidad del color (28). La proteinuria se considera presente cuando
aparecen dos 0 mas cruces, lo que indica al menos 30 mg de proteinas en la muestra
(26). Sirve como prueba inicial para detectar alteraciones renales, especialmente en

gestantes con sospecha de preeclampsia (6)(30).

2.2.4. Proteinuria en orina de 24 horas

Esta prueba cuantifica las cantidades totales de proteinas que se eliminan en la orina
en un periodo de 24 horas (31,32). Se considera proteinuria significativa cuando el
valor es mayor o igual a 300 mg en 24 horas, criterio ampliamente aceptado en la

practica clinica y en guias internacionales (28,46).
2.2.5. Creatinina urinaria y funcion renal

La creatinina es un residuo generado por el metabolismo de los musculos, y su nivel
en sangre o en orina sirve para evaluar la funcion renal (30). En el contexto de la
preeclampsia, la creatinina tiene alta relevancia clinica, ya que un aumento en sus
niveles indica deterioro renal, lo cual es comUn en gestantes con esta condicion (28).
La preeclampsia puede afectar la funcion renal debido a la hipertension y proteinuria,
lo que puede llevar a la disminucion de la filtracion glomerular y elevacion de los

niveles de creatinina (31).
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2.2.6. Indice proteina/creatinina

El indice proteina/creatinina se determina dividiendo la concentracion de proteinas
entre la concentracion de creatinina en una muestra de orina tomada en un momento
determinado, expresado como mg/mg (25).

Se utiliza especialmente en gestantes con sospecha de enfermedades hipertensivas
como la preeclampsia, permitiendo estimar de manera rapida y confiable la excrecion
de proteinas en la orina (35). Asimismo, facilita la deteccion oportuna de proteinuria
significativa sin necesidad de procedimientos prolongados (36, 33).

2.2.7. Punto de corte del indice proteina/creatinina

El punto de corte del indice proteina/creatinina (IPC) >0,30 ha sido ampliamente
utilizado para identificar proteinuria significativa, considerandose equivalente a una
excrecion >300 mg de proteinas en orina de 24 horas, criterio respaldado por estudios

clinicos y guias internacionales en gestantes con sospecha de preeclampsia (46,47).
2.2.8. Ventajas del indice proteina/creatinina en laboratorio clinico

El indice proteina/creatinina presenta diversas ventajas en el ambito del laboratorio
clinico, ya que permite obtener resultados de forma rapida a partir de una muestra
aislada de orina, evitando la recoleccion prolongada de 24 horas. Asimismo, reduce
los errores preanaliticos asociados a la recoleccion incompleta de la muestra, mejora
la oportunidad diagnostica y facilita la toma de decisiones clinicas en gestantes con
sospecha de preeclampsia.

Desde el enfoque del laboratorio clinico, su utilizacion optimiza la fase preanalitica,
ya que disminuye la variabilidad asociada a la recoleccion urinaria prolongada, reduce
el riesgo de contaminacion o pérdida de muestra y mejora la trazabilidad del proceso
analitico. Esto contribuye a obtener resultados mas confiables y reproducibles en la
evaluacion de proteinuria.

Sin embargo, el indice proteina/creatinina puede verse influenciado por factores como
la variabilidad en la concentracion urinaria, alteraciones en la funcion renal y
condiciones clinicas especificas, lo que podria afectar su precision en determinados
casos (48,49).
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2.2.9. Complicaciones maternas

Las complicaciones maternas se refieren a los efectos adversos que puede sufrir la
madre como consecuencia de enfermedades hipertensivas del embarazo (32). Se trata
de alteraciones clinicas que afectan la salud de la gestante durante el embarazo, parto

o0 puerperio, pudiendo incluir eclampsia, sindrome de HELLP y dafio renal (29,33).
2.2.10. Complicaciones neonatales

Se refieren a las consecuencias que pueden presentarse en el recién nacido como
resultado de complicaciones durante el embarazo, especialmente en casos de
preeclampsia (31). Es frecuente que los neonatos presenten bajo peso al nacer y
alteraciones en el desarrollo intrauterino (29).

La prematuridad es una condicion en la que el nacimiento ocurre antes de las 37
semanas de gestacion, lo que implica riesgos para el desarrollo del recién nacido (32).
Es una de las principales complicaciones neonatales asociadas a la preeclampsia
(31,32).

2.3. Hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el indice proteina/creatinina en muestra
aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia.

Ha: Existe una relacion significativa entre el indice proteina/creatinina en muestra
aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia.
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Ha: Existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el indice

proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia

Hipotesis especifica 2
Ho: El indice proteina/creatinina no presenta capacidad diagndstica para identificar

proteinuria significativa en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

Ha: El indice proteina/creatinina presenta capacidad diagnostica significativa para

identificar proteinuria significativa en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe concordancia diagnostica entre el indice proteina/creatinina y la

proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

Ha: Existe concordancia diagndstica entre el indice proteina/creatinina y la proteinuria

de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se fundamenté en el método hipotético-deductivo, el cual permite formular
hipétesis a partir del conocimiento previo y contrastarlas mediante evidencia empirica. Este
método parte de teorias, leyes o informacion previamente establecida para plantear hipétesis
que posteriormente son sometidas a verificacion mediante el analisis de datos, permitiendo
obtener conclusiones sustentadas en la evidencia disponible (37). En este sentido, se empled
el método hipotético-deductivo debido a que se formularon hipétesis sobre la relacion entre
el indice proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas, las cuales fueron contrastadas
utilizando la informacion obtenida de los registros clinicos de las gestantes incluidas en el

estudio.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se sustenta en el analisis de datos numéricos y en la medicién
objetiva de las variables de estudio. Asimismo, emplea diversas técnicas estadisticas para
comprobar la validez y consistencia de los resultados (38). En este contexto, la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, debido al analisis de datos numéricos obtenidos de las fichas
clinicas, especificamente de los resultados del indice proteina/creatinina (IPC) y la
proteinuria de 24 horas. De esta manera, se buscd establecer la relacién entre ambos métodos

diagnosticos.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacién aplicada no se enfoca Gnicamente en generar conocimiento tedrico, puesto
que también busca resolver un problema real, por lo que parte de una necesidad para
encontrar una solucion practica y atil (39). En este sentido, la investigacion fue de tipo
aplicada, ya que busca brindar soluciones préacticas a los problemas del diagnostico de la

preeclampsia en contextos hospitalarios.
3.4. Disefo de la investigacion
La investigacion presentd un disefio no experimental, dado que los datos fueron analizados

tal como estuvieron registrados en los registros clinicos, sin manipulacién de las variables
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(21). Asimismo, fue de corte transversal, debido a que el andlisis se realizd en un Unico
periodo temporal, sin seguimiento longitudinal de las gestantes (20).El estudio tuvo un
alcance correlacional y de evaluacion diagndéstica, ya que se analizo la relacion entre el
indice proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas, ademas de evaluarse la capacidad
diagnostica y la concordancia entre ambos métodos, sin establecer causalidad. Finalmente,
el estudio fue retrospectivo, debido a que utilizé informacion previamente registrada.

3.5. Poblacién, unidad de analisis y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los registros clinicos de gestantes con sospecha clinica
de preeclampsia atendidas durante el afio 2024 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, que contaban con resultados del indice proteina/creatinina y proteinuria de
24 horas registrados en sus historias clinicas. Tras la revision de la base de datos
institucional, se identificaron 404 registros que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.(41).

Unidad de andlisis

Registros clinicos de gestantes con sospecha clinica de preeclampsia que contaban con

resultados simultaneos de indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas.

Muestreo
No se realiz6 muestreo probabilistico. Se utilizé6 un muestreo censal, incluyendo la totalidad

de registros clinicos elegibles disponibles durante el periodo de estudio.
Tamario de la poblacion estudiada

La poblacién estudiada estuvo conformada por 404 registros clinicos que cumplieron los

criterios de inclusién y exclusion establecidos para la investigacion.
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Criterios de inclusién

Registros clinicos de gestantes que contaban con resultados tanto del indice
proteina/creatinina en una muestra aislada de orina como de la proteinuria de 24
horas, independientemente de la confirmacion diagnostica de preeclampsia.

Gestantes con edad gestacional >20 semanas.

Criterios de exclusion:

Registros clinicos incompletos, ilegibles o que no consignen ambos métodos de
evaluacion (indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas).

Registros de gestantes con diagnostico previo de enfermedad renal crénica, sindrome
nefrotico, diabetes mellitus con compromiso renal u otras patologias que alteren la

excrecion de proteinas.

Registros de gestantes con patologias distintas a la preeclampsia que interfieran con

la evaluacion de la proteinuria 'y el indice proteina/creatinina.

Registros de gestantes con infeccion urinaria activa al momento de la realizacién de

los exdmenes.

Criterios operativos para la validacion de datos:

Intervalo no mayor a 7 dias entre la realizacion del indice proteina/creatinina y la
recoleccion de orina de 24 horas.
Ausencia de evidencia de contaminacion en la muestra aislada (sin hematuria

macroscopica ni piuria significativa).

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio:

« Indice proteina/creatinina (IPC)

e Proteinuria en orina de 24 horas
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] ) ) » ) Escala de Técnica de
Variable Tipo Dimension Indicador . » Instrumento
medicion  recoleccion

Indice o . o ) o L Ficha de recoleccion
) o Cuantitativa ) Valor numerico del indice proteina/creatinina ) Anélisis )
proteina/creatinina ) Funcional ) ) Ratio de datos de registros

continua (IPC) en muestra aislada de orina documental .
(1PC) clinicos
o o ) i o ) L Ficha de recoleccion
Proteinuria de 24 Cuantitativa _ . Cantidad de proteina eliminada en orina en 24 ) Anélisis ]
) Diagnostica Ratio de datos de registros
horas continua h (mg/24 h). documental .
clinicos
o L Ficha de recoleccion
- ) Cualitativa . ) Anélisis )
IPC positivo/negativo =~ Diagnostica Punto de corte del IPC >0,30 Nominal de datos de registros
dicotomica documental .
clinicos
o o o Ficha de recoleccion
Proteinuria Cualitativa . ] Anélisis )
o . Diagndstica Proteinuria >300 mg/24 h Nominal de datos de registros
significativa dicotomica documental .
clinicos
) Sensibilidad, especificidad, valor predictivo e Base de datos
Capacidad o . o o ) ) Analisis
o Cuantitativa  Diagnéstica positivo (VPP), valor predictivo negativo No aplica o procesada en SPSS
diagnostica del IPC ) . estadistico
(VPN) y érea bajo la curva ROC (AUC) v26
) . Base de datos
Concordancia o . o ) Anélisis
. Cuantitativa  Diagndstica Coeficiente Kappa de Cohen No aplica o procesada en SPSS
diagnostica estadistico

v26

28



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En todo proceso de investigacion es fundamental recopilar informacion a partir de
fuentes confiables que permitan obtener resultados validos y precisos(42). Para ello, se
empleé como técnica el analisis documental. Este se basa en la revision sistematica de
informacidn previamente registrada. Los datos fueron extraidos a partir de los registros
clinicos y del libro de registro de resultados del area de bioquimica del laboratorio
clinico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, los cuales contienen
los datos necesarios para el estudio, por lo que no se realizé contacto directo con las

pacientes.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se elaboré una ficha de recoleccién de datos con la finalidad de obtener informacion
objetiva a partir de los registros clinicos y del libro de registro de resultados del area de
bioquimica del laboratorio clinico de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Docente Madre Niflo San Bartolomé.

Este instrumento permite recopilar informacion relacionada con las variables
principales del estudio: el indice proteina/creatinina (IPC) y la proteinuria en orina de
24 horas.

3.7.3 Validacion

La validacion se realizé mediante juicio de expertos de profesionales del area, quienes
revisaron los items del instrumento y verificaron que estén alineados con los objetivos

del estudio.
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3.7.4 Confiabilidad

No se realizaron pruebas de confiabilidad por medio coeficientes estadisticos, debido a
que el instrumento fue una ficha de recoleccidn de datos basada en registros clinicos, la
cual consigno informacion objetiva previamente registrada. Sin embargo, se garantizé
la calidad del registro mediante las estandarizaciones de los procesos de recoleccion y

la verificacion sistematica de la consistencia de los datos.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Previamente al procesamiento de la informacion, se elaboré una ficha de recoleccion de
datos ad hoc para consignar las variables de interés del estudio, incluyendo edad materna,
edad gestacional, indice proteina/creatinina en muestra aislada de orina y proteinuria de 24
horas. Este instrumento fue sometido a validacion mediante juicio de expertos en gineco-
obstetricia, laboratorio clinico e investigacion, y su contenido se ajustd de acuerdo con las
observaciones formuladas. Asimismo, se realizd una revisién preliminar de un grupo
reducido de registros clinicos con el fin de verificar la claridad, consistencia y aplicabilidad

de la ficha de recoleccién de datos.

Para el acceso a los datos, se gestiond y obtuvo la autorizacién institucional del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, respetando los procedimientos
administrativos vigentes para el uso de registros clinicos y del libro de registro de resultados
del area de bioguimica del laboratorio clinico. De igual modo, el estudio conté con la
aceptacion del Comité de Etica correspondiente, garantizando la confidencialidad de los

datos y el anonimato de las gestantes.

La informacion se recopilé a partir de los registros clinicos y del libro de registro de
resultados del area de bioguimica del laboratorio clinico de las gestantes atendidas en el
hospital. Los datos fueron registrados inicialmente en hojas de Microsoft Excel, donde se
realizo la codificacion de las variables, la verificacion de consistencias y la depuracion de
registros incompletos o con errores. Posteriormente, la base de datos depurada fue exportada

al software SPSS version 26. para su procesamiento estadistico.

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables del estudio. Las variables
cuantitativas, indice proteina/creatinina (IPC) y proteinuria de 24 horas, se resumieron

mediante media aritmética, mediana, desviacion estandar, valores minimo y maximo, y
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percentil 25 y 75, considerando la dispersion observada en ambas variables. Las variables
categoricas fueron descritas por medio de frecuencias absolutas y porcentajes, considerando
la clasificacion dicotomica de proteinuria significativa (si/no) y del indice

proteina/creatinina (IPC) (positivo/negativo) segun el punto de corte establecido.

Posteriormente, se determind el comportamiento distributivo de las variables cuantitativas
mediante la aplicacion de la prueba de normalidad Kolmogorov—Smirnov. Al evidenciarse
ausencia de normalidad (p<0,001), la fuerza de correlacion entre ambas mediciones se
estim6 mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, reportdndose el valor de p, su

significancia estadistica y el tamafio muestral.

Para evaluar el rendimiento diagnéstico del indice proteina/creatinina (IPC) en la deteccion
de proteinuria significativa (=300 mg/24 h), se construyo una tabla de contingencia 2x2,
mediante la cual se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN) para el punto de corte del Indice proteina/creatinina (IPC)
>0,30. Asimismo, la capacidad discriminativa global del indice proteina/creatinina (IPC) ,
se evalu6 mediante el andlisis de la curva ROC, estimandose el area bajo la curva (AUC)
con intervalos de confianza al 95% y su significancia estadistica frente a la hipdtesis nula
(AUC=0,5). Ademas, se analizaron las coordenadas para la curva ROC para identificar el

punto de corte de mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad.

Finalmente, la asociacion entre el Indice proteina/creatinina (IPC) dicotomizado y la
presencia de proteinuria significativa fue evaluada mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, utilizandose la prueba exacta de Fisher en los casos necesarios. Asimismo, la
concordancia diagnostica entre la clasificacion del indice proteina/creatinina (IPC) y la
proteinuria significativa determinada mediante proteinuria de 24 horas fue evaluada
mediante el coeficiente Kappa de Cohen, reportandose el valor de «k, su intervalo de
confianza al 95% y el correspondiente p-valor. Se considerd un nivel de significancia de

0,05, reportandose los valores estadisticos correspondientes.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio se desarrollé conforme a las disposiciones del Reglamento Etico de la
Universidad Norbert Wiener, especialmente lo establecido en el capitulo I, referido al
manejo adecuado de los datos y el resguardo de la confidencialidad. No hubo contacto

directo con las gestantes y los datos fueron anonimizados y codificados numéricamente para
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garantizar su privacidad. Asimismo, se solicitd la aprobacion del Comité de Etica del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé antes del inicio del estudio. Ademas,

se respetaron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia,

garantizando la confidencialidad y el uso adecuado de la informacion.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables principales del estudio

Varia Med Med DE Min Max P25 P75
ble ia iana imo imo

Protei 427, 208, 943, 17,0 9214 149, 311,
nuria 0248 4800 6920 0 ,64 7775 4000
24 h

Creati 104, 82,4 79,2 6,93 629, 49,2 140,
nina 0950 900 956 55 350 1150
(orina

)

Protei 47,8 17,7 97,6 2,19 808, 10,3 37,3
na 157 600 863 57 000 875
(orina

)

indice 0,49 0,22 1,19 0,05 16,3 0,16 0,34
(IPC) 71 00 46 8 00 00
Edad 31,9 32,0 6,47 15,0 45,0 28,0 37,0
(afios) 208 000 60 0 0 000 000
Edad 36,7 37,0 2,08 20,0 41,0 37,0 37,0
gestac 941 000 22 0 0 000 000
ional
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(sema

nas)

La Tabla 1 presenta los estadisticos descriptivos de las variables incluidas en el estudio (n =
404). La proteinuria de 24 horas mostré una media de 427,02 mg/24 h y una mediana de
208,48 mg/24 h, con elevada dispersion (DE = 943,69) y un amplio rango de valores (17,00
9214,64 mg/24 h). El indice proteina/creatinina (IPC) presentd una media de 0,497 y una
mediana de 0,220, con valores comprendidos entre 0,05 y 16,38. En la muestra de orina, la
creatinina registré una media de 104,10 y una mediana de 82,49, mientras que la proteina
mostré una media de 47,82 y una mediana de 17,76, evidenciando una distribucién
asimétrica al observarse diferencias entre las medidas de tendencia central. Respecto a las
caracteristicas maternas, la edad present6 una media de 31,92 afios (rango: 15-45 afios) y la
edad gestacional una media de 36,79 semanas (rango: 20-41 semanas). Los percentiles 25y
75 (P25-P75) permitieron describir la distribucion central de los datos para cada variable.

Tabla 2. Clasificacion diagndstica del IPC (punto de corte operativo) frente a proteinuria

significativa
Proteinuria Total
No Si
IPC  No Recuento 263 23 286
% dentro de IPC 92,0% 8,0% 100,0%
% dentro de 89,8%  20,7% 70,8%
PROTEINU
Si Recuento 30 88 118
% dentro de IPC 254%  74,6%  100,0%
% dentro de 10,2%  79,3% 29,2%
PROTEINU
Total Recuento 293 111 404
% dentro de IPC 725%  275%  100,0%
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% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%
PROTEINU

La Tabla evidencia que, usando el punto de corte operativo del IPC, se obtuvieron 88
verdaderos positivos y 263 verdaderos negativos. El valor predictivo positivo fue 74,6%,
indicando que aproximadamente tres de cada cuatro gestantes con IPC positivo presentaron
proteinuria significativa. El valor predictivo negativo fue de 92,0%, indicando que cuando
el IPC fue negativo, en 9/10 casos no se evidencio proteinuria significativa, sugiriendo buen
desempefio del IPC para descartar proteinuria significativa en este grupo. Ademas, con el
punto de corte IPC >0,30 como prueba positiva, el IPC mostréd sensibilidad de 79,3% y

especificidad de 89,8% para identificar proteinuria significativa.

Tabla 3. Area bajo la curva ROC del IPC para proteinuria significativa

AUC Error p IC Punto de
estandar 95% corte > . L
) Sensibilidad Especificidad
(LI- Maximo
LS) Youden
0,908 0,017 0,000 0,874 —
0,325 78,4% 91,1%
0,941

Nota. AUC: area bajo la curva; IC.: intervalo de confianza.; LI.: limite inferior.; LS.: limite

superior.; p: significacién asintotica (HO: AUC=0,5).

El IPC mostro alta capacidad discriminativa para identificar proteinuria significativa, con un
AUC de 0,908 (IC95%: 0,874-0,941; p<0,001), indicando que el indice distingue
adecuadamente entre gestantes con y sin proteinuria significativa segun el criterio de
referencia (proteinuria de 24 h). Ademas, el punto de corte 0,325 presento el mejor equilibrio
global entre sensibilidad (78,4%) y especificidad (91,1%), por lo que puede considerarse

umbral 6ptimo estadistico para discriminar proteinuria significativa en la muestra evaluada.
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Figura 1. Curva ROC del indice proteina/creatinina para la deteccion de proteinuria
significativa. La curva ROC del indice proteina/creatinina evidencié rendimientos
diagndsticos elevados, consistente con el AUC de 0,908, mostrando que el incremento del
punto de corte del IPC reduce progresivamente la sensibilidad y aumenta la especificidad,
permitiendo seleccionar umbrales clinicamente Utiles para el tamizaje o confirmacion de

proteinuria significativa.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Para contrastar la hipotesis general de que existe una relacion significativa entre el indice
proteina/creatinina en muestras aisladas de orina y la proteinuria de 24 horas en gestantes
con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante 2024.
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Se realizo la contrastacion de las hipotesis especificas.

Prueba de hipotesis especifica 01:

Ho: No existe una correlacion estadisticamente significativa entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia.
Ha: Existe correlacion estadisticamente significativa entre el indice proteina/creatinina y la

proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha de preeclampsia.

Tabla 4. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic gl Sig.
0
Proteinuria ,352 404 ,000
indice 354 404 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
La prueba de Kolmogorov—Smirnov evidencié ausencia de normalidad tanto en la
proteinuria de 24 horas como en el IPC (p<0,001), por lo que se empled el coeficiente rho

de Spearman para estimar la fuerza de correlacién entre ambos parametros.

Tabla 5. Correlacion entre IPC y proteinuria de 24 horas

Variables N  Rhode Spearman p-valor (bilateral)
IPC vs Proteinuria24 h 404 0,601 0,000

Los resultados evidenciaron correlaciones positivas moderadas-altas entre el IPC y la
proteinuria de 24 horas (p=0,601; p<0,001; n=404), indicando que a mayores valores de IPC
correspondieron mayores valores de proteinuria cuantificada en 24 horas, lo que respalda

una relacion significativa entre ambas mediciones.
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Prueba de hipotesis especifica 02:

Ho: El indice proteina/creatinina no presenta capacidad diagnostica significativa para

detectar proteinuria significativa.

Ha: El indice proteina/creatinina presenta capacidad diagndstica significativa para detectar

proteinuria significativa.

Tabla 6. Prueba de Chi-cuadrado entre IPC y proteinuria significativa

Componente Prueba / Indicador Valor gl p-
valor
Asociacion Chi-cuadrado de Pearson 185,580 1 0,000
Correccion de continuidad 182,256 1 0,000
Prueba exacta de Fisher — — 0,000
Desempefio diagnostico Valor predictivo positivo (VPP)  74,6% — —
(VPP/VPN) = VP/(VP+FP) (88/118)
Valor  predictivo  negativo 92,0% — —
(VPN) = VN/(VN+FN) (263/286)

Para contrastar la hipdtesis especifica 02, se evalud la relacion entre la clasificacion del IPC
(>0,30) y la presencia de proteinuria significativa (=300 mg/24 h) mediante la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, identificandose asociaciones estadisticamente significativas (y* =
185,580; gl = 1; p < 0,001). Este resultado confirma que la clasificacién del IPC se relaciona
de manera significativa con la proteinuria significativa y sustenta su uso como prueba
clasificatoria. En concordancia con el objetivo del estudio, al estimar el desempefio
diagnostico del IPC se obtuvieron valores predictivos de VPP = 74,6% y VPN = 92,0%, lo
que evidencia mayor capacidad para descartar proteinuria significativa cuando el IPC es
<0,30 y una capacidad moderada para confirmarla cuando el IPC es >0,30. Por ello, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (Ha), concluyéndose que el
indice proteina/creatinina presenta capacidad diagnostica significativa para identificar

proteinuria significativa en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.
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Prueba de hipotesis especifica 03:

Ho: No existe concordancia diagndstica significativa para el indice proteina/creatinina (IPC)
y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

Ha: Existe concordancia diagnostica significativa para el indice proteina/creatinina (IPC) y
la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

Tabla 7. Concordancia diagnostica IPC vs proteinuria 24 h

Indicador Valor
Acuerdo observado (Po) 0,869

Kappa de Cohen 0,677

Error estandar (aprox.) 0,041

IC 95% (aprox.) 0,597 - 0,757
P <0,001

La concordancia diagndstica entre el IPC dicotomizado (>0,30) y la proteinuria significativa
de 24 horas fue sustancial (Kappa =0,677; IC 95%: 0,597-0,757; p < 0,001), con un acuerdo
observado de 0,869. Esto indica que la concordancia entre ambos métodos es significativa y
superior a la esperada por azar. Por lo tanto, es rechazada la hipotesis nula (Ho) y admitida
la hipdtesis alternativa (Ha), concluyéndose la existencia de concordancia diagnostica
significativa para el IPC y la proteinuria de 24 horas en gestantes con sospecha clinica de

preeclampsia.
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4.1.3 Discusion

En el presente estudio, el indice proteina/creatinina (IPC) se relacioné de manera positiva y
significativa con la proteinuria de 24 horas (p de Spearman = 0,601; p < 0,001; n = 404),
evidenciando que incrementos del IPC se asociaron con mayores niveles de proteinuria
cuantificada en 24 h; este comportamiento fue coherente con la marcada asimetria y
dispersion de la proteinuria (mediana 208,48 mg/24 h frente a media 427,02 mg/24 h; DE
943,69), lo que justifico el uso de Spearman.

Estos resultados concuerdan con evidencia previa que reportd correlaciones altas entre
ambos métodos, como Chaudhary et al. (19) (r = 0,734) y Shriti et al. (20) (r = 0,942), asi
como Leon et al. (24), quienes describieron una relacion inicial r = 0,74 que se incremento
hasta r = 0,95 al excluir situaciones que afectan la medicion (recoleccion inadecuada o
niveles extremos).

En contraste, Acufia (17) observé una correlacion moderada (r = 0,405), lo que sugiere que
la fuerza de relacion puede variar segun el perfil clinico, el momento de toma, el método
analitico y la distribucion de valores extremos; en este estudio, la correlacion moderada-alta
respalda que el IPC es un indicador til de la proteinuria de 24 h en un contexto asistencial
real, aunque la variabilidad amplia (proteinuria hasta 9214,64 mg/24 h e IPC hasta 16,38)
puede reducir la linealidad y explicar por qué la correlacion no alcanzd magnitudes tan
elevadas como en investigaciones con condiciones mas controladas.

La magnitud de la asociacion identificada (p = 0,601) indicé una relacion moderada-alta,
consistente con la utilidad del IPC para aproximar la carga proteica urinaria medida por 24

h, particularmente cuando la recoleccion completa es lenta o susceptible a errores operativos.
Esta fuerza de relacion fue comparable a reportes internacionales como Chaudhary et al. (19)
(r = 0,734) y a hallazgos donde la correlacion fue muy elevada como lo descrito por Shriti
et al. (20), y a la vez resultd superior a la sefialada en una tesis local con relacion moderada
(Acuiia, 17).

Estas diferencias pueden explicarse por variaciones metodoldgicas (criterios de
inclusion/exclusion, edad gestacional, comorbilidades y métodos de medicién), ademas del
efecto de valores extremos y de la calidad de la recoleccién de 24 h; en esa linea, Leon et al.
(24) evidencio que el desempefio mejora al controlar factores que introducen error en la
medicion de referencia.

En conjunto, estos resultados sostienen que, aunque el IPC no reemplaza el caracter

cuantitativo absoluto de la recoleccién de 24 h, si ofrece una relacion suficientemente
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consistente para apoyar decisiones clinicas preliminares o de tamizaje en gestantes con
sospecha de preeclampsia.

El IPC (>0,30) mostr6 un VPP de 74,6% y un VPN de 92,0%, con sensibilidad de 79,3% y
especificidad de 89,8%, lo que indica un desempefio especialmente favorable para descartar
proteinuria significativa cuando el resultado es negativo (VPN alto) y una capacidad
moderada para confirmarla cuando el resultado es positivo (VPP moderado), patrén
clinicamente Util en escenarios de decision rapida. Este desempefio global se vio respaldado
por la curva ROC (AUC = 0,908; 1C95% 0,874-0,941) y por un punto de corte 6ptimo de
0,325 (YYouden), que equilibré sensibilidad (78,4%) y especificidad (91,1%).

Estos hallazgos fueron consistentes con Hassan et al. (1), quienes reportaron VPP 71,1% y
VPN 95,7% (sensibilidad 91,4% y especificidad 95,7%), mostrando un VPN igualmente
elevado; asimismo, guardaron concordancia con Hansu et al. (16), que con un corte cercano
(0,315) obtuvo sensibilidad 68% y especificidad 92%, valores comparables en especificidad
y coherentes con el comportamiento de umbrales préximos.

A diferencia de Abdelazim et al. (12), que reporté VPP muy alto (97,1%) con sensibilidad y
especificidad cercanas al 95%, o Torres (21), con VPP cercano al 98%, el VPP observado
fue menor, lo cual podria explicarse por diferencias en la prevalencia de proteinuria
significativa y por el perfil clinico de la poblacién (sospecha clinica versus diagnéstico
confirmado, severidad, y criterios de exclusién renal).

Aun asi, el VPP fue muy cercano al reportado por Acufia (17) (VPP 74,9%) y el VPN se
mantuvo alto y clinicamente Gtil para descartar, reforzando que el IPC constituye una
herramienta Util de apoyo diagndstico cuando se requiere una aproximacion rapida a la
proteinuria significativa.

La concordancia diagndstica entre el IPC dicotomizado (>0,30) y la proteinuria significativa
por 24 h fue sustancial (x = 0,677; 1C95% 0,597-0,757; p < 0,001), con un acuerdo
observado alto (Po = 0,869), lo que indica que, al clasificar “positivo/negativo”, ambos
métodos coincidieron en una proporcién elevada de casos y que dicha concordancia fue
mayor que la esperada por azar; en consecuencia, estos resultados respaldan el uso del IPC
como herramienta Util de apoyo diagndéstico de evaluacién bajo un punto de corte operativo,
especialmente en entornos donde la recoleccion de 24 h es dificil de implementar.

Aunque los antecedentes citados reportaron principalmente sensibilidad/especificidad y no
Kappa, el nivel de acuerdo hallado es coherente con investigaciones que informan alta
precision del IPC frente a la proteinuria de 24 h, como Hassan et al. (1) (precision global
95,3%), Abdelazim et al. (12) (precision 94,5%) y Rodriguez et al. (23) (AUC 0,875 con
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valores predictivos alrededor de 84% y 83%), lo cual, en términos practicos, implica
concordancias elevadas al clasificar casos.

Asimismo, Leon et al. (24) destacd que el desempefio se afecta por problemas de medicién
y recoleccion, lo que ayuda a interpretar por qué, aun con Po alto, el Kappa no alcanz6
valores “casi perfectos”: la presencia de casos limitrofes alrededor del punto de corte y la
variabilidad inherente a la medicion de referencia pueden reducir la concordancia corregida
por azar.

En conjunto, la concordancia sustancial obtenida confirma que el IPC puede funcionar como
una herramienta Gtil de apoyo diagnostico para la evaluacion répida de proteinuria
significativa, aunque la seleccion del punto de corte (0,30 operativo vs 0,325 éptimo por
ROC) podria ajustarse segun el objetivo clinico (tamizaje o confirmacion) para optimizar su
desempefio diagnostico y aplicabilidad clinica.

Asimismo, el indice proteina/creatinina mostr6 una adecuada correlacion y buen desempefio
diagnostico frente a la proteinuria de 24 horas; sin embargo, no reemplaza completamente
al método de referencia. No obstante, constituye una herramienta Gtil como prueba rapida de
apoyo, especialmente para descartar proteinuria significativa debido a su alto valor

predictivo negativo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determind la existencia de una relacion positiva, moderada-alta y
estadisticamente significativa entre el indice proteina/creatinina (IPC) y la proteinuria de 24
horas en gestantes con sospecha de preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante 2024 (p =0,601; p<0,001), evidenciando que a mayores
valores de IPC correspondieron mayores niveles de proteinuria cuantificada en 24 horas.

Segunda: La fuerza de relacion moderada-alta (p = 0,601) observada confirma que el indice
proteina/creatinina constituye un indicador util y clinicamente aplicable para estimar la
proteinuria de 24 horas en las gestantes con sospecha de preeclampsia.

Tercera: Se determind que el IPC presentd valores predictivos adecuados / satisfactorios
para detectar proteinuria significativa, con VPP = 74,6% y VPN = 92,0%, sustentando un
mejor desempefio para descartar proteinuria significativa cuando el IPC es negativo y una
capacidad moderada para confirmarla cuando el IPC es positivo; ademas, se evidencio
asociacion significativa entre la clasificacion del IPC y la proteinuria significativa (> =

185,580; p < 0,001).

Cuarta: Se establecid que el nivel de concordancia diagndstica entre el IPC dicotomizado y
la proteinuria significativa de 24 horas fue sustancial, con Kappa de Cohen = 0,677 (1C95%:
0,597-0,757; p < 0,001) y acuerdo observado = 0,869, confirmando que el IPC clasifica de
manera concordante con la prueba de referencia en una proporcion alta de casos, respaldando

su utilidad como alternativa diagndstica.

Recomendaciones

Primera: Se recomienda al Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
incorporar el indice proteina/creatinina (IPC) como prueba de apoyo en las evaluaciones

iniciales de gestantes con sospecha de preeclampsia, debido a que permite una estimacion

42



rapida de la proteinuria y facilita la elecciéon de decisiones clinicas a tiempo, especialmente
cuando la recoleccidon de orina de 24 horas no puede obtenerse de inmediato.

Segunda: Se recomienda que el hospital implemente el uso del IPC mediante un punto de
corte institucional estandarizado y un algoritmo de decision clinica, de modo que un
resultado sugestivo de proteinuria significativa sea complementado con la prueba de
referencia (orina de 24 horas) en casos necesarios, evitando interpretaciones aisladas y
mejorando la seguridad diagnostica.

Tercera: Se recomienda fortalecer las capacitaciones de todo el personal de salud y la
estandarizacion preanalitica y analitica del IPC (condiciones de toma de muestra,
conservacion, tiempos de procesamiento, método de medicion y control de calidad), asi
como capacitar al personal asistencial en la interpretacion clinica de los resultados, para
asegurar consistencia y reproducibilidad en la practica hospitalaria.

Cuarta: Se recomienda que futuras investigaciones realicen analisis por subgrupos clinicos
(edad gestacional, severidad del cuadro, comorbilidades y condiciones que puedan afectar
creatinina/proteinas urinarias) y comparen distintos puntos de corte, a fin de identificar el
umbral mas atil segun el proposito clinico (tamizaje o confirmacion) y mejorar la

aplicabilidad de los hallazgos en diferentes contextos asistenciales.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: "indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2024"

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el afio 2024?

el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el afio 2024.

gestantes con sospecha clinica de
preeclampsia.

e Ha: Existe una relacion significativa
entre el indice proteina/creatinina en
muestra aislada de orina y la
proteinuria de 24 horas en gestantes

con sospecha clinica de preeclampsia.

Valor numérico del indice
proteina/creatinina en muestra

aislada de orina

Problemas especificos:

¢Cudl es la fuerzay direccion de la relacion entre
el indice proteina/creatinina en muestra aislada
de orinay la proteinuria de 24 horas en gestantes

con sospecha clinica de preeclampsia?

¢Cudl es la capacidad diagndstica del indice
proteina/creatinina en muestra aislada de orina

para detectar proteinuria significativa (=300

e  Determinar la fuerza y direccion de la relacion
entre el indice proteina/creatinina en muestra
aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en
gestantes con sospecha clinica de preeclampsia.

e  Evaluar la capacidad diagndstica del indice
proteina/creatinina en muestra aislada de orina
para la deteccién de proteinuria significativa
(>300 mg/24 h) en gestantes con sospecha
clinica de preeclampsia.

Hipdtesis especificas: 1

e Ho: No existe una correlacion

estadisticamente significativa entre el
indice  proteina/creatinina  y la
proteinuria de 24 horas en gestantes
con sospecha clinica de preeclampsia.
e Ha: correlacion

Existe una

estadisticamente significativa entre el
y la

indice  proteina/creatinina

Variable 2:

Proteinuria en orina de 24
horas

Indicadores:

Cantidad de proteina

eliminada en orina en 24 h
(mg/24 h).

Criterios de inclusion

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodolo6gico
e ;Existe una relacion significativa entre el indice | ¢  Determinar la relacion entre el indice | ¢ Ho: No existe wuna relacion | Variable 1: Enfoque de
proteina/creatinina en muestra aislada de orina y proteina/creatinina en muestra aislada de orina significativa  entre el  indice | Indice proteina/creatinina | investigacion:
la proteinuria de 24 horas en gestantes con y la proteinuria de 24 horas en gestantes con proteina/creatinina en muestra aislada | (IPC) Cuantitativo
sospecha clinica de preeclampsia atendidas en el sospecha clinica de preeclampsia atendidas en de orinay la proteinuria de 24 horas en | Indicadores:

Tipo de
investigacion:

Aplicada

Nivel de
investigacion:

Analitico

Disefio de
investigacion: No
experimental

Corte: Transversal

Alcance:

Correlacional
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mg/24 h) en gestantes con sospecha clinica de

preeclampsia?

¢Cual es el nivel de concordancia diagnéstica
entre el indice proteina/creatinina en muestra
aislada de orina y la proteinuria de 24 horas en

gestantes con sospecha clinica de preeclampsia?

Determinar el nivel de concordancia
diagnéstica entre el indice proteina/creatinina
en muestra aislada de orina y la proteinuria de
24 horas en gestantes con sospecha clinica de

preeclampsia.

proteinuria de 24 horas en gestantes

con sospecha clinica de preeclampsia.

Hipotesis especificas: 2

Ho: El indice proteina/creatinina no
presenta capacidad diagnostica para
identificar proteinuria significativa en
gestantes con sospecha clinica de

preeclampsia.

Ha: El indice proteina/creatinina
presenta  capacidad  diagndstica
significativa para identificar

proteinuria significativa en gestantes

con sospecha clinica de preeclampsia

Hipotesis especificas: 3

Ho: No
diagndstica

existe concordancia

entre el indice
proteina/creatinina y la proteinuria de
24 horas en gestantes con sospecha

clinica de preeclampsia.

Ha: Existe concordancia diagndstica
entre el indice proteina/creatininay la
proteinuria de 24 horas en gestantes

con sospecha clinica de preeclampsia.

Gestantes atendidas en
el hospital
Con sospecha clinica de
preeclampsia

Con resultados de indice
proteina/creatinina y
proteinuria de 24 horas
Registros clinicos

completos

Temporalidad:

Retrospectivo
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

hipertensivos
del embarazo
(28) .

Definicion Definicion Escala | Escala
) Conceptual Operacional ) de valorativa
Variable Indicadores L )
medicid | (niveles o
n rangos)
Relacion Valor
cuantitativa numérico  del Valor
. L numerico del
que mide la | indice IPC
_ ., ] indice <0.3
Indice concentracion | obtenido  del
i . . . proteina/crea ) normal,
proteina/creatini | de proteina en | anlisis  de Ratio
., . . tinina (IPC) >0.3
na (IPC) funcion de la | orina aislada,
. . en muestra anormal
creatinina en | registrado en
. . . aislada de
orina aislada | |os registros
orina
(25). clinicos.
Cantidad total | Valor
de proteinas | numérico de la
eliminadas en | proteinuria en
orina en 24 | miligramos ) <300
Cantidad de
horas, por 24 horas . ) mg/24 h
o ] proteina Ratio
Proteinuria de 24 | considerada (mg/24 h), o normal;
) ] eliminada en | (mg/24h
horas parametro registrado en ] >300
. ) orinaen24h |)
diagnostico en | los registros mg/24 h
i (mg/24 h). o
trastornos clinicos. proteinuria
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Anexo 3: Ficha de Recoleccion de Datos

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — 2024
Ficha N°:
Fecha de recolecciéndedatos:  / /2024
Servicio / Area hospitalaria:
[0 Hospitalizacion OO Emergencia [0 Consultorio externo [0 Toma de muestra
1. Datos Demograficos
« Edad (afios):
e Semana de gestacion:
2. Mediciones especificas
A. Orina aislada (para indice IPC)
o Proteina en orina (mg/dL):
o Creatinina en orina (mg/dL):
« Indice proteina/creatinina (IPC):
B. Orina de 24 horas
o Fecha de toma de muestra (IPC):
« Fecha de recoleccion de orina 24 h:
e Volumen total recolectado (mL):
o Proteina en orina (mg/dL):

o Proteinuria total (mg/24 h):

3. Observaciones

SOBRE LA FICHA:

1. La informacién sera extraida Unicamente de las historias clinicas, sin contacto directo con las pacientes.

2. La ficha permitira el analisis de correlacién y concordancia entre el indice proteina/creatinina y la proteinuria de 24 horas.

3. Antes de su uso definitivo, la ficha sera revisada por especialistas (gineco-obstetra, médico internista, tecnélogo médico de laboratorio clinico)

para validar claridad, pertinencia y organizacion de los items.
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Anexo 4: Permiso institucional del hospital

Hospital Naclonal Docente Madrn  Oliina de Apoyo ala
de Salud Niflo "San Danclomé™ Dacencls e Investigaddn

Mintyierio

Ao de In Esprranzo y del Fortalecumiento de ko Drmocraca

Lima, 23 de lebrero de 2026

OFICIO N°134-2026-OADI-HONADOMANI-SB

ROBERT AARON PEDRAZA LOPEZ
Investigador principal
Presente -

Asunto : Soliila Aprobacion de Proyecto Tess
Referencia: CARTA N*0022-2026 CIEI-CI-OADI-HONADOMANI-SB
Exp. N*24236-25

Tengo el agrado de diigirme a usted para saludarie cordalmente y en atencion al Proyecto
de Tesis titulado:

“INDICE PROTEINA/CREATININA Y PROTEINURIA DE 24 HORAS EN
GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO “SAN
BARTOLOME",

Al respecto se informa |o siguiente
El estudio es de lipo: Retrospectivo, hipotético, deductivo, correlacional, no expenmental

» COMITE DE INVESTIGACION
El planteamiento del lema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de
analisis a obtener son apropiados para of estudio,

» COMITE DE ETICA

Sin cbservaciones

CONCLUSION

El Comité de Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacion aprueban
de manera expedita el Proyeclo de Tesis con Expediente N* 024236-25,

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal,

Alentamente,

Tektfono 2010400 anero 162
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Anexo 5: Constancia de aprobacion de proyecto de investigacion

< 4

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
ROBERT AARON PEDRAZA LOPEZ
Exp. N®: 2563-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2024"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 16/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
ROBERT AARON PEDRAZA LOPEZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

£l investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante Ia Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

£s cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karlas Minaya Galarrets
Presidente
Comité Instsncional de Etcn ¢ Integndad Crentilica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 6: Validacion de instrumento

Lima, (4 de __Marzo 2026
CARTA DE PRESENTACION

Presente -
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dwigime a usied para expresarie mi cordial saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener, requiero valiidar el instrumento de
recoleccidén de datos con el cual recogeré la informacidn necesaria para desarroliar mi
investigacidn, con la cual optaré el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en

Labaratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

El tituio de mi proyecto de investigacion es:

ﬂmmmymtum.umuuwum
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2024",

Siendo imprescindible contar con ka aprobacion de profesionales especializados para aphcar los
instrumentos en mencidn, he considerado convenienie recurmr a usted, ante su reconocida
expenencia profesional en el rea
El expediente de validacion que e hago flegar contiene:

« Carta de presentacion

¢ Definiciones concepluales de las variables y dmensiones

¢ Matriz de operacionalizacion de las variables

+ Cenificado de validez de contenido del instrumento
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencidn que dispense a la presante.
Atentamente,

uo

- st
ronns -

‘:gl

(T O
1 m== Sl M, W
vl ww \/a@; C\'\dvcz

Nt 012492
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Torwendo como base 108 Critenos quo a continuacion se presentan, sokcio su vakosa opindn
como expertofa) respecio al nstrumento do recoloccidn do datos do ta investigacidn Wulada

mm,m*nm“mﬁmw
Docente Madre Nifo San Bartolomé, 2024,

para 1o cual se e solcita calficar cada uno de los criterios marcando con una (X) on la casilta
comrespondente a su opinidn profesional

Ttom | Criterio $i | No | Observaciones
1 | La miomacién permite dar respuesta al problema de
nvesigacitn X
2 | Elinstrumento responde a 103 obyeivos del estudio X
3| El mstrumento contiene adecuadamente as variables del
. X
4 | La estructura del instrumento es adecuada X
] El instrumento responde a la operacionalizacon de los
vanables X
6 La secuencia presentada facita el desarrolio del
nstrumento X
(7| Los hems son claros y comprensiies X
8 El numero de ilems es adecuado para su aplcacion ’<
OBSERVACIONES
OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Marque con una (X)
Aplicable (4 Aplcable después de corregr ( ) No aplicable( )

Apelidos y nombres del juez vaidador Lic., Mo, Moclene Var?,qsavdve;_
ont 09¢12492

Medco en Jaborterto Cliniee y Anctemia

Y - N e

Fecha 04[o3ke
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Lima,O_([ de__ &7\ 2026

CARTA DE PRESENTACION

Licenciado (a).T.:.'n A n G'\)\CYOQ “bm@‘\m(’%k 7((( Qé

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dirigimme a usted para expresarle mi cordial saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener, requiero validar el instrumento de
recoleccion de datos con el cual recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

El titulo de mi proyecto de investigacion es:

“indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 2024".

Siendo imprescindible contar con la aprobacién de profesionales especializados para aplicar los
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su reconocida
experiencia profesional en el area.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
» (Carta de presentacion
« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
« Matriz de operacionalizacién de las variables
« Certificado de validez de contenido del instrumento

Expresandole los sentimientos de respelo y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Nombre y firma

DNI (052607 7.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como baso 10s critenos que n continuacion se prosentan, solicito su valiosa opinion
como experto(n) respocto al instrumento do rocoleccidn do dalos da In invostigneidn Htulada

“Indice protelna/croatinina y proteinuria de 24 horas on gostantes dol Hospital Nacional
Docente Madre Nino San Bartolomé, 2024,

para 10 cual sa lo solicita calificar cada uno do los criterios marcando con una (X) on la casilla
correspondiente a su opinidn profesional.

itom | Criterio o Si | No | Observaciones
T |La mformacién pormite dar respuesta al problema de | | |
investigacion 3

2 El instrumento responde a los objetivos del estudio

3 | Elinstrumento contiene adecuadamente las variables del

estudio %
4 La estructura del instrumento es adecuada =
5 El instrumento responde a la operacionalizacion de las
variables X
6 La secuencia presenlada facilta el desarrollo del
instrumento &
7 Los items son claros y comprensibles Y
8 El numero de items es adecuado para su aplicacion "
OBSERVACIONES
OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Marque con una (X).
Aplicable V\ Aplicable despuds de corregir () No aplicable( )

Apellidos y nombres del juez validador Uc‘,w‘lj- Jeton Mt r\%(\'\'\’ﬁ\k 7\‘396
DNl 10526037 .

Espocialidad del validador T cewoloan HEDo €N [08onaTo g € Whwe  y

Aonrorin (aTolo@On. - _
Focha 0%\03\2‘" Hacsran €\D oesyion 0¢ W Sef\uot DC

s Solwo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Tenizndo como base los criterios gue & confinuacidn se presentan, solicite su valiosa opinion

come experiola) respects al instruments de recoleccion de datos de la investigacion titulada:

“Indice proteinalcreatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, 20247,

para bo cual == le solicita calificar cada une de los criterios marcandos con una (%) en la casilla

comrespondianta a su opinicn profesional.

Item | Criterio 51 | No | Observaciones

i Lz informacion permite dar respuesta al problema de | x
investigacion

2 El msfrumiento responde a los abjstivas del estudio ¥

3 El instrumenta contiene adecusdamente las variables del | =
estudic

4 La estructura del instrumento &5 adecuada ®

& El instruments responde 3 la opsracionalizacion de las | =
variables

[3] La secuencia presentada facilita =l desamollo del | =
insirumenio

T Loz items son claros y comprensibles ®

E: El nimero de items es adecuado para su aplicacion X

CBESERVACIONES

COPINION DE APLICABILIDAD DEL IMSTRUMENTO

Margue con una X}

Aplicable L) Aplicable después de corragir { ) Mo aplicable] )
Apellidos ¥ nombres del juez validzdor: Mg. Evert Segundo Sudrez Obregon,

OMI: 10688452

Especizlidad del validador: Tecndlogo médico -Laboratoria / Mg. Docencia universitarnis

Fecha: 03-03-2028
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Lima, 04 de marzo de 2026

CARTA DE PRESENTACION

Licenciado (a) / Mg. Evert Segundo Suarez Obregan
Presente. —
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS & TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato dingirme a usted para expresare mi cordial saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica de la Universidad Privada Norbert Wiener, requiero validar el instrumento de
recoleccion de datos con el cual recogeré la informacion necesara para desamollar mi
investigacion, con la cual optaré el Titulo Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica.

El fiiulo de mi proyecto de investigacion es:

“Indice proteina/creatinina y proteinuria de 24 horas en gestantes del Hospital Macional
Docente Madre Nifio 5an Bartolome, 2024,

Siendo imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para aplicar los
instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recumir 8 usted, ante su reconocida

expenencia profesional en el area.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
» Carta de presentacion
¢« Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones
* Matriz de operacionalizacion de las variables
« Cerlificado de validez de contenide del instrumento

Expresandole los senfimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin anfes

agradecerle por la atencion que dizpense a la presente.

.:!
I gl
"y, YRR 5 SURNE] SRERGIN
' Midics - CTAPA 1T
Tt THTTT

Mg. Evert. Sequndo Suarez Obregon

Atentamente,

DMI: 10666462
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Anexo 7. Reporte de similitud Turnitin

f‘-]tl.ﬂ'nl‘tln Pagina 2 de 64 - Descrpaidn general de mzgridad dentificador de s entregs tooid 1231258745397

15% Similitud general

B tot= combinado de todas fas comoidenaas, incuisss ks fuentss superpuestas, para @

Filtrado desde el informe

b Bibbografia

» Tedo ctado

¢ Texto mencanac

b Ceinodencias menores [menos de 10 paizbras)

Fuentes principales

13% @ FuentesdeIntermet

&% B Pubicaconss

12% L Trabsjos entregados itrabajos del estudiance)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision
para 1os dgorames de nuestro sizstema anzkizan oo docamento en profundidad pars
No se han det=cado manipuisdones de texto sospechosas. tuscar mconsistancis qus permitirian dtnguiric de g2 nermal 5§
sdvertimes 2igo extrao, 'o marcames Comg une sler para que pusds revoario.

Una marca ds 2iErts no &S mecEsaniamems un indicader de probiemas. Sin embarnn.
TECOMENGIMMOT QUS preste St=ncon § 12 revse.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 64 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 64 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976



zﬂ turnitin Pagina 3 de 64 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos
entregados

Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra PUCMM on 2023-09-27

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

caelum.ucv.ve

o Internet

repositorio.upao.edu.pe

° Internet

repositorioinstitucional.uabc.mx

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-06

o Internet

cdn.www.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2017-10-13

Trabajos

entregados
D.A. de Obstetricia y Enfermeria on 2026-04-21

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 64 - Descripcion general de integridad

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:597153976


https://hdl.handle.net/20.500.12759/419
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ed3a2ae-2adc-423c-beab-4b3328634e33/content
http://caelum.ucv.ve/ojs/index.php/rev_ogv/article/download/24383/144814490628
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/24251/REP_ANGEL.ABANTO_COLECISTITIS.AGUDA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorioinstitucional.uabc.mx/server/api/core/bitstreams/9beb72fd-789e-4918-b5cb-ebda3bb882b0/content
http://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/25609/2/TESIS%20preeclampsia%20CORREGIDO.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7862781/6626888-gpc-n-03-2025_para-la-prevencion-y-manejo-del-trastorno-hipertensivo-del-embarazo-en-el-primer-nivel-de-atencion.pdf

	b5aeba8ed11bbea0760b5bbd164c0b9b2be38e526a879d47a47f278ff69d523f.pdf
	fefeb1df10a7bb928802f5db0cdc0bfc677b3d7c08feb906e427ddc692b8b3d8.pdf
	e458ddbc7de149cde6692bdc69acee6fa61a72257ba3776665f3d0ad250864c5.pdf
	d327874c2c53be69bc36c9a4eb5ef03966404f2cf4b59b471d0b710e48147dda.pdf

